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RESUMO
Este trabalho teve como objetivo analisar os níveis de estresse, ansiedade e 
depressão, e o uso de álcool e outras drogas, nos profissionais de enfermagem da 
Estratégia Saúde da Família. Foi desenvolvido um estudo quantitativo, exploratório e 
transversal com 74 enfermeiros e 96 auxiliares/técnicos de enfermagem das equipes 
de Saúde da Família de Uberlândia (MG). Para coleta de dados foi utilizado um 
questionário sobre informações sociodemográficas e ocupacionais, um questionário 
para triagem do uso de álcool, tabaco e outras substâncias (ASSIST), o Teste para 
Identificação do Uso de Álcool (AUDIT) e a Escala de Depressão, Ansiedade e 
Estresse (DASS-21). O nível de significância (valor de p) foi estabelecido em 0,05 
para todas as variáveis. Foram realizadas análises descritiva dos dados 
apresentados em frequência absoluta e relativa; e análise bivariada dos dados, com 
Teste de Qui-Quadrado e Teste Coeficiente de correlação por postos de Spearman. 
O estudo mostrou que a maioria dos profissionais são do sexo feminino (93,8%), 
estado civil casados (66,1%), da faixa etária de 30 a 39 anos (42%), técnicos de 
enfermagem (48,2%). Quanto ao uso de drogas, 44,6% dos participantes referiram 
usar álcool em binge, 2,7% fazem uso de risco de tabaco, e 0,9% de sedativos. Foi 
encontrado que 16,2% dos entrevistados possuem algum grau de depressão, assim 
como 15,3% estresse e 20,2% ansiedade. O consumo de álcool em binge e de 
tabaco foi associado ao sexo masculino, e o uso de sedativos ao número de 
vínculos. Houve uma correlação positiva da depressão com: o tempo de trabalho de 
6 a 10 anos de atuação (p=0,04), o uso de álcool (p=0,047), o estresse (p=0,000), e 
a ansiedade (p=0,000). O uso problemático de álcool, seja de forma abusiva (0,002), 
ou em binge (p=0,020) também está correlacionado com o uso de tabaco. Por fim, 
conclui-se que o consumo de álcool entre os profissionais de enfermagem 
apresentou índices semelhantes ao da população geral, a ocorrência de depressão 
apontou uma frequência preocupante nesse público; além de perceber que a 
literatura sobre o uso de álcool, tabaco e outras drogas por profissionais de 
enfermagem da Estratégia de Saúde da Família é escassa, merecendo maiores 
investigações nesse público; destaca-se também a importância de maiores 
investimentos em atenção à saúde do trabalhador junto a esse contexto.
Palavras-chave: Drogas de Abuso. Depressão. Ansiedade. Estresse. Saúde da 
Família. Saúde do Trabalhador. Enfermagem.
ABSTRACT
This work aimed to analyze the levels of stress, anxiety and depression, and the use 
of alcohol and other drugs, among the nursing personnel who work with Family 
Health Strategy. It was developed a quantitative, exploratory and cross-sectional 
analysis with 74 nurses and 96 nursing technician and auxiliaries, in the city of 
Uberlandia -  MG, Brazil. For the data collection, it was used a questionnaire about 
sociodemographic and occupational topics, and other questionnaires, such as: 
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), AUDIT 
(Alcohol Use Disorder Identification Test) and DASS -  21 (Depression, Anxiety and 
Stress scale). The significance level (p) was stablished in 0.05 for all variables. 
Descriptive analyses of the data presented in absolute and relative frequency were 
conducted; as well as bivariate data analyses, using the chi-squared test and the 
Spearman's correlation coefficient test. This study showed that the biggest part of 
nursing professionals are female (93.8%), married (66.1%), aged between 30 and 
39 years old (42%), nursing technician (48,2%). Related to drugs abuse, among the 
interviewed professionals, 44.6% mentioned to use alcohol in binge, 2.7% presented 
risky consumption of tobacco and 0.9% use sedatives. It was detected that 16.2% 
presented some level of depression, 15.3% of stress and 20.2% of anxiety. The 
binge drinking and the use of tobacco was associated to males, and the use of 
sedatives to the employment number. There was a positive correlation with duration 
of employment between 6 and 10 years (p=0.04), the alcohol consumption (p=0.047), 
stress (p=0.000) and anxiety (p=0.000). The problematic consumption of alcohol, 
whether in abusing way (p=0.002) or binge drinking (p=0.020) is also related to 
tobacco use. Finally, it was possible to conclude that the consumption of alcohol 
among the nursing professionals presented similar results when compared to the 
general population. The cause of depression indicated an alarming frequency among 
these professionals. In addition, it was possible to notice that the literature about the 
use of alcohol and other drugs among the nursing professionals of the Family Health 
Strategy is scarce, which deserves more investigation. It also highlights the 
importance of investments related to the worker's health in this context.
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2Ao construir o Relatório de Pesquisa, visando a qualificação da minha 
dissertação, pude recordar e analisar de forma crítica e ponderada as atividades 
desenvolvidas durante o curso, rever os objetivos das disciplinas, a importância de 
todos os créditos realizados, a convivência prazerosa e os desafios pessoais 
enfrentados durante esta jornada.
Indubitavelmente, o mestrado representou uma importante etapa da minha 
vida acadêmica e profissional. Ingressei nessa área de atuação como Coordenadora 
de Atenção Básica da Fundação de Saúde do Município de Uberlândia, instituição 
que vivenciou enormes desafios durante o período em que lá trabalhei. Um desses 
desafios, inclusive, faz parte da minha dissertação: a contratação de profissionais 
para atuar na saúde do município de Uberlândia.
Por acreditar que a Atenção Básica do município enfrentava importantes 
desafios, e muitos deles relacionados à estrutura da organização onde trabalhava, 
tive que deixar o meu cargo de coordenadora e retornar ao campo, no qual os 
desafios eram mais evidentes.
Toda essa caminhada foi muito difícil e gerou diversas discussões nesta 
dissertação. Contudo, o ponto marcante dessa trajetória foi a etapa final, em que 
questões pessoais e de saúde impuseram um ritmo reduzido de trabalho. Assim, 
mesmo o relatório contendo uma grande parte do que se tornaria a minha 
dissertação final, a redação desta não foi uma tarefa fácil.
Dessa forma, tenho muita satisfação de apresentar esta dissertação, escrita 
entre tantos problemas que me circundaram. Nela faço uma discussão sobre o 
estresse, a ansiedade e a depressão, relacionando-os com o uso de álcool e de 
outras drogas entre os profissionais de saúde.
Esta pesquisa é um desdobramento de um estudo denominado “Intervenção 
Breve para o uso problemático de drogas e fatores associados em profissionais e 
estudantes de enfermagem”, que tem como um dos objetivos gerais avaliar o efeito 
da aplicação da técnica de Intervenção Breve sobre o uso problemático de álcool e 
de outras drogas, associado ou não aos níveis de fadiga, estresse, ansiedade, 
depressão e Síndrome de Burnout entre profissionais e estudantes de enfermagem.
O referencial teórico deste trabalho contém três temas de discussão: a saúde 
do trabalhador, a precarização do trabalho e a saúde e o adoecer do trabalhador na 
Atenção Básica.
31. INTRODUÇÃO
4A Atenção Primária à Saúde (APS) é compreendida como o ponto de atenção 
em saúde mais próximo dos locais de moradia e de trabalho dos indivíduos, 
configurando-se, assim, como o serviço prioritário para assistir as novas 
necessidades e problemas ao longo do tempo (STARFIELD, 2002). Esse ponto de 
atenção em saúde é compreendido, dentro dos sistemas de atenção à saúde, como 
porta de entrada e ordenadora de todo sistema (AQUINO et al., 2014).
As primeiras experiências de APS vivenciadas no Brasil datam da década de 
1920. Desde então, diversos ciclos de estruturação foram vivenciados no país até o 
momento atual, conhecido como ciclo da Atenção Básica (MENDES, 2012), cuja 
nomenclatura foi adotada no Brasil para contrapor-se à proposta político-ideológica 
de APS destinada às populações carentes. Além disso, a Atenção Básica resgata a 
intencionalidade da universalidade da APS da Declaração de Alma-Ata, 
considerando esse serviço como reorientador do modelo de assistência à saúde 
(OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).
Por Atenção Básica compreende-se o conjunto de ações integrais de saúde 
desenvolvidas tanto no âmbito individual quanto no coletivo, com o objetivo de 
impactar na situação da saúde e na autonomia das pessoas. Atuando no nível 
comunitário, ela exerce práticas de cuidado e gestão, democráticas e participativas, 
que levam em consideração a dinamicidade existente no território. Essas ações são 
pautadas no trabalho em equipe e no uso de tecnologias de cuidado complexas e 
variadas (BRASIL, 2012).
A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o modelo prioritário da Atenção 
Básica, pois adota um conjunto de ações, de caráter individual e coletivo, situadas 
no primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde, voltadas à promoção da saúde, 
à prevenção de agravos, ao tratamento e à reabilitação. Os princípios ordenadores 
da atenção básica são acessibilidade, longitudinalidade, integralidade, 
responsabilização, coordenação e resolubilidade (BRASIL, 2012).
Esse ciclo iniciou-se em 1994, com o Programa Saúde da Família (PSF), 
cujas ações passaram a ser consideradas estratégicas para a reestruturação da 
Atenção Básica em saúde no país, passando a ser conhecida como Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) (BRASIL 2012). A ESF pressupõe rupturas com as práticas 
tradicionais e hegemônicas de saúde, centrando-as nos princípios de vigilância à 
saúde (assistência integral, abrangendo todo o processo saúde-doença), 
reconhecendo os sujeitos também na centralidade da proposta por meio de seus
5princípios, como a humanização das práticas de saúde, o estímulo à participação 
popular e o reconhecimento da saúde como direito do cidadão (FARAH, 2006).
O funcionamento adequado da ESF é capaz de resolver cerca 85% dos 
problemas de saúde em sua comunidade, prestando um atendimento de bom nível, 
prevenindo doenças, evitando internações desnecessárias e melhorando a 
qualidade de vida da população (BRASIL, 2000).
A ESF busca maior racionalidade na utilização dos demais níveis 
assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de 
saúde e na qualidade de vida da população assistida. O trabalho das equipes da 
Saúde da Família é o elemento-chave para a busca permanente de comunicação e 
de trocas de experiências e conhecimentos entre os integrantes da equipe com o 
saber popular do Agente Comunitário de Saúde (ACS), construindo vínculo com a 
comunidade e envolvimento com a realidade local (SOUZA, 2003).
Na ESF, a atenção está focada na saúde, tendo como sujeitos do processo 
de ação o indivíduo, a família e a comunidade em seu espaço vital, para melhor 
compreensão dos fatores determinantes do processo saúde-doença. Isso permite 
intervenções de maior significação social. A Estratégia de Saúde da Família está 
direcionada para a promoção da equidade, por isso faz discriminação positiva e 
seleciona o público-alvo e as formas de atenção. Ela também reforça que não se 
trata de um modelo simplista de atuação para grupos populacionais desprovidos 
econômica e socialmente, e desenvolve uma assistência integral, “[...] não 
recortando a população em fatia”. (BRASIL, 1996, p.21).
A implantação da ESF no Brasil experimentou uma expressiva expansão de 
cobertura na última década, com ritmos diferentes entre as regiões e porte 
populacional dos municípios. Dados administrativos do Departamento de Atenção 
Básica (DAB) da Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde apontavam 
que, no ano de 2012, 95% dos municípios brasileiros contavam com um total de 
33.404 equipes implantadas, com potencial para abranger 55% da população 
brasileira (BRASIL, 2011).
Apesar do seu expressivo avanço, a expansão da ESF em grandes centros 
urbanos, onde encontrava uma estrutura de serviços mais consolidada, teve o 
desafio de combinar diversas estratégias de emprego, utilizando-se de diferentes 
vínculos trabalhistas (MENDONÇA, 2000).
Diante desse cenário de desenvolvimento da Atenção Básica no Brasil, o
6município de Uberlândia é marcado por dois picos de implantação de equipes de 
Saúde da Família: 30 em 2003 e 23 em 2014. Nos demais anos, o município 
mostrou uma baixa implantação de equipes, o que gerou um atraso no 
desenvolvimento de um sistema de saúde pautado na Atenção Básica, como 
observado no Estado de Minas Gerais e até mesmo na União (Dados da Sala de 
Apoio a Gestão Estratégica do Ministério da Saúde).
As equipes de Saúde da Família são compostas por, no mínimo, médico 
generalista ou especialista em Saúde da Família ou médico de Família e 
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saúde da Família, auxiliar 
ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. À essa equipe podem 
ser somados os profissionais de saúde bucal, como cirurgião-dentista generalista ou 
especialista em Saúde da Família e auxiliar e/ou técnico em saúde bucal (BRASIL, 
2012).
Além das atribuições comuns a todos os profissionais das equipes de Saúde 
da Família descritas pela Política Nacional de Atenção Básica, cabe ao enfermeiro 
prestar atenção longitudinal à saúde dos indivíduos e das famílias de modo 
oportuno; realizar a consulta de enfermagem e atendimentos em grupo; mesclar a 
atenção programada à demanda espontânea; responsabilizar-se pelo planejamento, 
avaliação e gerenciamento do trabalho dos agentes comunitários de saúde; 
contribuir, participar e realizar atividades de educação permanentes; e participar do 
gerenciamento de insumos. Observa-se pelas atribuições que os enfermeiros 
acumulam tanto atividades de assistência como também de gestão, tendo que 
responsabilizar-se pelo trabalho dos agentes de saúde (BRASIL, 2012).
Quanto ao técnico e ao auxiliar de enfermagem, as atribuições parecem se 
derivar daquelas definidas para o enfermeiro no que diz respeito a atenção ao 
paciente. Dessa forma, são atribuições específicas dos profissionais de nível médio 
participar, de acordo com as suas competências, das atividades de atenção à saúde 
da comunidade nos ambientes da unidade, no domicílio e nos demais espaços 
comunitários; realizar atividades de atenção à demanda programada e espontânea; 
realizar atividades de educação em saúde; participar do gerenciamento de insumos; 
e contribuir nas ações de educação permanente (BRASIL, 2012).
O trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem impacta 
diretamente sobre a qualidade da atenção em saúde prestada aos pacientes. Apesar 
de sua importância no contexto de toda Saúde da Família, os profissionais de
7enfermagem se deparam com diversos problemas, como sobrecarga de trabalho, 
excesso de demanda, déficits na estrutura física, falhas no funcionamento da rede 
de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS), insatisfação com salário e com a 
jornada de trabalho, escassez de recursos humanos e a sobrecarga causada pela 
realização de atividades administrativas (PINTO et al., 2017).
O acúmulo de funções pelo enfermeiro resulta em uma prática curativista, 
com poucas ações de promoção e prevenção em saúde. Segundo os autores 
Baratieri e Marson (2012), a manutenção de um modelo curativo está interligada a 
sobrecarga de trabalho, uma vez que na ausência de tempo suficiente para o 
desenvolvimento das atividades preventivas e de vigilância em saúde, o enfermeiro 
eticamente opta por dar resposta às questões mais urgentes.
Por fim, é preciso pontuar que os trabalhadores da Atenção Básica 
apresentam elevadas prevalências de problemas de saúde, inclusive de saúde 
mental, tais como depressão, estresse, ansiedade, insônia, fadiga, irritabilidade, 
esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas (DILÉLIO, 2012). 
Para Goulart e outros (2013), a depressão, o estresse, a ansiedade e o cansaço 
podem associar-se ao abuso de drogas, como álcool, tabaco, calmantes e outros, 
que são manifestações comuns relacionadas ao adoecimento associado ao trabalho.
Considerando tal panorama, este estudo teve como objetivo correlacionar os 
transtornos mentais associados ao trabalho na Atenção Básica com o uso 
problemático de álcool e de outras drogas entre os profissionais de enfermagem na 
ESF, no município de Uberlândia - MG. Espera-se que o estudo contribua para que 
os serviços de saúde, gestores e trabalhadores reflitam sobre o ambiente de 
trabalho, as condições de trabalho, os processos vivenciados e a assistência 
prestada a esses profissionais da saúde. Assim, será possível pensar em estratégias 
de prevenção, tratamento e acompanhamento dos profissionais que apresentarem 
os fenômenos estudados. Além disso, percebeu-se a existência de poucos artigos 
na literatura que estudem a relação entre uso de drogas e transtornos mentais na 
Atenção Básica, sendo menor ainda o volume de trabalhos conduzidos com os 
profissionais de enfermagem.
Dessa forma, este trabalho contribui para a literatura na produção de material 
sobre os trabalhadores da Atenção Básica, permitindo refletir, discutir, desenvolver e 
fomentar ações voltadas para a saúde desses trabalhadores de enfermagem, 




3.1. A Saúde do Trabalhador
A Saúde do Trabalhador pode ser definida como um campo de práticas e de 
conhecimentos que buscam compreender e intervir nas relações de trabalho e 
saúde-doença. Ela pode ser entendida, ainda, como prática teórica interdisciplinar 
(devido à geração de conhecimento), e prática político-ideológica (pela superação 
das relações de poder e conscientização dos trabalhadores), sendo ambas 
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e informados 
por uma perspectiva comum (LACAZ, 2007; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 
1997).
Nesse sentido, considera-se a saúde e a doença como processos dinâmicos, 
estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da 
humanidade em determinado momento histórico. Parte-se do princípio de que a 
forma de inserção dos homens e das mulheres nos espaços de trabalho contribui 
decisivamente para meios específicos de adoecer e morrer. O fundamento de suas 
ações é a articulação multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL 2001).
Para esse campo temático, trabalhador é toda pessoa que exerça uma 
atividade de trabalho, podendo estar inserido no mercado formal ou informal, e até 
mesmo familiar e/ou doméstico (BRASIL 2001).
A recente publicação da Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da 
Trabalhadora (PNST) reitera que a atenção primária em saúde seja ordenadora da 
rede de atenção no SUS, à medida que objetiva promover a integração com os 
demais componentes da vigilância em saúde, bem como mudanças substanciais nos 
processos de trabalho (BRASIL, 2012).
De acordo com a PNST, as equipes da APS, juntamente com os demais 
pontos de atenção da rede, as referências técnicas em saúde do trabalhador e o 
Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST), devem desenvolver 
ações no âmbito individual e coletivo, abrangendo a promoção e a proteção da 
saúde dos trabalhadores, a prevenção de agravos relacionados ao trabalho, o 
diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde dos mesmos 
(DIAS, 2013).
As Secretarias Municipais de Saúde são responsáveis por definir diretrizes, 
regular, pactuar e executar as ações de Saúde do Trabalhador, tendo como eixo a 
APS. O planejamento e a hierarquização das ações de Saúde do Trabalhador na
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APS devem estar embasados no perfil produtivo e na situação epidemiológica, bem 
como explicitados no Plano Municipal de Saúde (DIAS, 2013).
A realização de ações em Saúde do Trabalhador na APS deve partir da 
identificação do território, da população economicamente ativa (por sexo e faixa 
etária), do mapeamento das atividades produtivas existentes na área, da 
identificação dos integrantes das famílias que sejam trabalhadores, da observação 
dos vínculos empregatícios, dos desempregados e dos que iniciam o trabalho 
precocemente. Deve, ainda, levantar os riscos para a saúde dos trabalhadores, da 
população e do meio ambiente, além de acidentes e/ou doenças relacionados ao 
trabalho (BRASIL, 2001).
Para tanto, compete aos serviços da rede básica organizar e analisar os 
dados obtidos em visitas domiciliares; incluir o item ocupação e ramo de atividade 
em toda ficha de atendimento individual de crianças acima de cinco anos, 
adolescentes e adultos; planejar e executar ações de vigilância nos locais de 
trabalho; desenvolver, juntamente com a comunidade e instituições públicas, ações 
para a solução dos problemas encontrados; e considerar o trabalho infantil como 
alerta epidemiológico (BRASIL, 2001).
É importante ressaltar que desenvolver ações educativas e de promoção à 
saúde é fundamental, pois elas contribuem para o empoderamento dos 
trabalhadores na luta por melhores condições de vida e de trabalho. Essas ações 
requerem o estabelecimento de uma relação de confiança com o usuário, um vínculo 
que possibilite o diálogo e exija dos ACS e dos demais profissionais o 
aperfeiçoamento da escuta do usuário sobre suas condições de vida e de saúde, 
sua percepção sobre o trabalho, bem como os fatores de risco presentes nas 
atividades realizadas, as repercussões sobre sua saúde e as medidas de proteção 
disponíveis (DIAS, 2013).
Em relação aos casos de acidente ou doença relacionados ao trabalho, a 
equipe de saúde deve realizar a condução clínica dos casos de menores 
complicações; efetuar encaminhamento dos casos de maior complexidade para 
serviços especializados em Saúde do Trabalhador; realizar a notificação nos 
sistemas de informação; investigar o local de trabalho; prestar orientações 
trabalhistas e previdenciárias; solicitar à empresa a emissão da Comunicação de 
Acidente de Trabalho; e discutir com o trabalhador as causas de seu adoecimento 
(BRASIL, 2001).
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Apesar de muitos profissionais reconhecerem a importância da saúdo para o 
trabalho e da existência de um caderno temático com informações voltadas à Saúde 
do Trabalhador na APS, sabe-se que na prática dos serviços muitas ações em 
Saúde do Trabalhador são efetuadas pontualmente ou mesmo inexistem no 
planejamento das equipes.
Dessa forma, é de suma importância que os trabalhadores da saúde estejam 
atentos e capacitados para realizarem o reconhecimento dos processos produtivos 
no território estipulado, o mapeamento das principais atividades exercidas pelos 
sujeitos naquela área, o levantamento dos riscos ocupacionais, a identificação do 
trabalho formal/informal, e a compreensão dos problemas ambientais gerados pelos 
atos laborativos e a intervenção sobre eles (SANTOS; RIGOTTO, 2011).
Os desafios para a real implementação dessas ações são inúmeros, por isso 
é necessário que haja mudança nos processos de trabalho, investimento sólido na 
educação permanente e suporte técnico para as equipes, além do fortalecimento 
dos mecanismos de participação popular.
Sendo assim, a discussão acima é uma das vertentes da Saúde do 
Trabalhador na Atenção Básica; porém, se mudarmos o olhar para o trabalhador da 
área da saúde na Atenção Básica e para as ações desenvolvidas para o cuidado 
com esse profissional, notam-se grandes vazios assistenciais e de literatura.
O panorama recente revela que, para o funcionamento de um bom 
atendimento em saúde, faz-se necessário um equilíbrio por parte de quem cuida; ou 
seja, o cuidador precisa estar sentindo-se valorizado enquanto pessoa e profissional 
(MARTINS, 2002).
Para assumir a posição de cuidador, portanto, é indispensável que o indivíduo 
seja bem cuidado, ou por ele mesmo ou com a ajuda e participação dos que 
convivem com ele (COSTENARO; LACERDA, 2002).
No que tange ao cuidador assistencial, fatores relacionados às inúmeras 
atribuições que devem ser empreendidas nos serviços de saúde, incluindo liderança, 
assistência, competência, motivação e desenvolvimento de relações terapêuticas, 
somados à exposição diária à dor, à doença e à morte, geram, nesses profissionais, 
conflitos e desgaste emocional que comprometem a qualidade do cuidado com o 
outro (MARTINS, 2002).
Os profissionais de saúde, inclusive enfermeiros, sentem a necessidade de 
acompanhamento e preparação no que diz respeito à sua rotina diária de estresse e
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de pressão por parte da direção e coordenação dos hospitais ou órgãos da saúde, e 
do próprio paciente. Além disso, é necessário um preparo emocional do profissional 
que irá, consequentemente, se expor e se colocar como ferramenta de trabalho. 
Outro aspecto fundamental nesse processo é a disponibilidade do enfermeiro para 
entender e lidar com a “pessoa inteira”, uma vez que, para isso, ele se coloca diante 
da sua própria existência (ESPERIDIÃO, 2001).
Entretanto, observa-se que as ações dos governos e das instituições estão 
mais voltadas para o lado dos usuários; ou seja, todo o cuidado com o espaço da 
promoção da saúde e seus recursos humanos e tecnológicos focaram na clientela 
externa, onde a atenção sempre foi voltada para o ser doente, mas nunca ao 
cuidador, ficando o profissional de saúde em segundo plano (PIRES, 2005; 
TEIXEIRA, 2005).
As enfermidades que acometem os trabalhadores em saúde são mais 
perceptíveis quando já estão em um estágio avançado, ou pela observação de 
comportamentos cotidianos que sinalizam que algo está errado, como em momentos 
críticos em que devem tomar decisões emergenciais. Elas podem se manifestar na 
alteração frequente de humor, alto nível de estresse, alcoolismo e desmotivação ao 
chegar para a jornada de trabalho (CAMPOS; GUTIERREZ, 2005).
Muitas são as dimensões com as quais o cuidador deve estar comprometido, 
como prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover e produzir saúde. 
Muitos, também, são os desafios que se aceita enfrentar quando se está lidando 
com a defesa da vida, com a garantia do direito à saúde (BENEVIDES; PASSOS, 
2005).
3.2. Precarização do trabalho no contexto da Atenção Básica
Na década de 1990, o plano de reforma administrativa estabeleceu novas 
normas jurídicas para o trabalho e permitiu que instituições privadas em associação 
com o Estado cumprissem seus objetivos de bem-estar social. Para Nogueira 
(2006), a reforma efetuada pelo governo federal objetivou a redução do papel do 
Estado, a diminuição dos gastos públicos e favoreceu a desregulamentação das 
relações de trabalho no setor público.
Essa tendência de afastamento dos princípios que orientavam o trabalho na 
administração pública afetou os estados e municípios, que, com a Constituição de
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1988, passaram a ser responsáveis pela prestação de serviços de saúde na sua 
integralidade, necessitando reestruturar e ampliar seu quadro próprio de 
funcionários. As medidas restritivas para contratação de pessoal no setor público 
(entre elas a Lei de Responsabilidade Fiscal), comparadas à demanda por recursos 
humanos, resultaram na proliferação de contratos de trabalho pouco 
regulamentados nos estados e municípios, sendo mediados por cooperativas, 
fundações privadas e Organizações Não-Governamentais, chamados de “contratos 
precários” (MENDONÇA, 2010).
No âmbito desses vínculos precários, a insegurança gerada pelo receio do 
desemprego faz com que os trabalhadores da saúde se submetam a esses regimes 
e contratos de trabalho. No cenário da Atenção Básica, destacam-se os profissionais 
de enfermagem de diferentes categorias, isto é, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem, cada qual com atribuições específicas e graus de instrução 
diferenciados. Esses profissionais sofrem influências dos vínculos trabalhistas 
deficientes e do aumento significativo das suas atribuições ao longo dos anos. Além 
da precarização dos recursos humanos, dos materiais, do próprio ambiente de 
trabalho e da forma como se executa o cuidado, a pressão sobre o trabalhador vem 
aumentando em relação ao seu desempenho e à sua capacitação, podendo levá-lo 
ao desgaste emocional e, consequentemente, ao adoecimento (NAVARRO, 2006).
Observa-se no SUS a incorporação de diferentes formas de contratação em 
cada esfera de governo. Além dos impactos negativos para a gestão do sistema de 
saúde, esse modelo de vínculo empregatício incide diretamente na assistência 
prestada pelas equipes de saúde, dificultando a harmonia entre os trabalhadores e, 
por consequência, a qualidade do trabalho coletivo, tão importante na Atenção 
Básica (BRASIL, 2011).
Apesar do vínculo empregatício constituir-se como o principal fator de 
precarização do trabalho, outros aspectos precisam ser considerados, tais como a 
jornada de trabalho excessiva, a remuneração ofertada, a exigência de cumprimento 
de metas e as condições ruins de trabalho. Esses fatores estão diretamente 
relacionados à saúde mental do trabalhador.
Em seu estudo sobre os trabalhadores da Estratégia de Saúde da Família, 
Carreiro (2010) afirma que as equipes de Saúde da Família enfrentam situações 
desfavoráveis, muitas vezes com sobrecarga de trabalho e relações interpessoais 
conflituosas, que, somadas às condições sociais negativas da população, podem
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acarretar em um desgaste psíquico.
Nesse sentido, Akhtar-Danesh e Landeen (2007) afirmam que os baixos 
salários impactam fortemente sobre a saúde mental; e Schimidt, Dantas e Marziale 
(2011) sinalizam uma maior ocorrência de sintomas de ansiedade diante de 
condições de trabalho, como falta de recursos materiais e humanos, baixos salários, 
falta de estabilidade no emprego, mudanças repentinas de função, acúmulo de 
tarefas, entre outros. Já para Barbosa (2010), as formas terceirizadas e flexibilizadas 
de trabalho submetem o profissional às organizações de trabalho não 
regulamentadas, o que promove o medo, a insegurança e a ansiedade.
Como alternativas ao estado precário de trabalho encontrado entre os 
trabalhadores de enfermagem, Marnetti e Marziale (2007) evidenciam que 
mudanças precisam ser realizadas no ambiente organizacional de trabalho, para 
atuar sobre fatores como o suporte administrativo, o relacionamento interpessoal e a 
divisão adequada do trabalho entre um número suficiente de profissionais.
3.3. A saúde e o adoecer do trabalhador da Atenção Básica
Os trabalhadores inseridos na Atenção Básica são os que estabelecem o 
primeiro contato com os usuários desse sistema. São muitas as pessoas que 
procuram essas unidades d e saúde para diagnóstico, tratamento, prevenção, 
orientação ou, até mesmo, diálogo e atenção. Esses fatores exigem dos 
profissionais conhecimento técnico, habilidades para a comunicação, 
relacionamento socioprofissional, trabalho em equipe, entre outros (DAVID et al., 
2009). Os funcionários mais susceptíveis aos problemas de saúde ocupacional 
mental são aqueles que interagem a maior parte do tempo com pessoas que 
necessitam de sua ajuda, como os profissionais de enfermagem. (BABA; 
GALAPERIN; LITUCHY, 1999).
Devido à essa peculiaridade na Atenção Básica, faz-se necessário que os 
profissionais de saúde (principalmente os da área de enfermagem) estejam atentos 
à sua saúde física e mental, para evitar adoecimentos e comorbidades decorrente 
do trabalho.
Segundo dados fornecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 90% 
da população mundial já foram afetados pelo estresse, o que caracteriza uma 
epidemia global. O estresse excessivo incapacita o ser humano para o trabalho e
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para o convívio social. Pesquisas sobre o adoecimento de profissionais dentro do 
ambiente de trabalho tem sido de suma importância para o conhecimento da 
situação e para a procura de caminhos para aliviar esse problema, sendo esse um 
dos mais importantes para o desgaste emocional, o descontrole em situações de 
alta demanda de trabalho, a sensação de cansaço e fadiga, e as alterações na 
saúde física e mental (CALDERERO, 2008).
Segundo Selye (1956), a palavra estresse vem do inglês stress. Este termo foi 
usado inicialmente na física para traduzir o grau de deformidade sofrido por um 
material quando submetido a um esforço ou tensão, e transpôs este termo para a 
medicina e biologia, significando esforço de adaptação do organismo para enfrentar 
situações consideradas ameaçadoras à sua vida e ao seu equilíbrio interno.
Pode-se definir o estresse a partir do enfoque nos estressores 
organizacionais, que permitem diferenciar dois tipos de estudos: os de estresse 
ocupacional e os de estresse de forma geral. O ocupacional enfoca nos estressores 
relacionados ao ambiente de trabalho, e os de forma geral, nos estressores gerais 
na vida do indivíduo (PASCHOAL; TAMAYO, 2006). Kyriacow e Sutcliffe (1981 apud 
CAMELO; ANGERAMI, 2004) definem o estresse ocupacional como um estado 
emocional desagradável, devido à tensão, frustração, ansiedade e exaustão 
emocional, em função de aspectos do trabalho definidos pelos indivíduos como 
ameaçadores.
Esse tipo de estresse agrava-se quando há por parte do indivíduo a 
percepção das responsabilidades e poucas possibilidades de autonomia e controle, 
gerando dificuldades em adaptar-se à essas situações. Dessa forma, a adaptação 
de um indivíduo à uma nova situação requer um investimento de recursos, que vai 
depender do seu tipo de comportamento, de suas crenças e de suas expectativas 
frente ao mundo (PASCHOAL; TAMAYO, 2006).
Em 1988, a Enfermagem foi classificada pela Health Education Authority 
como a quarta profissão mais estressante do setor público, já que o estresse 
ocupacional ao exercício de qualquer profissão está intimamente ligado à satisfação 
no trabalho e ao bem-estar físico e mental dos profissionais (COOPER; MITCHEL, 
1990).
Essa situação entre os profissionais de enfermagem é um fator importante a 
ser compreendido, uma vez que a profissão é caracterizada como estressante em 
função da intensa carga emocional decorrente da relação paciente-enfermeiro, e das
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responsabilidades atribuídas a estes profissionais (GUIMARÃES; GRUBITS, 1999).
A equipe da área da saúde, que trabalha na Atenção Básica no âmbito da 
ESF, depara-se em seu cotidiano com conflitos familiares e sociais, bem como o 
estresse da violência urbana e das áreas rurais, afetando-lhes diretamente devido 
ao seu trabalho em áreas de periferias e comunidades carentes (SIQUEIRA, 2013).
Estressores como falta de estrutura física para o desempenho de atividades, 
falta de reconhecimento profissional, alta demanda de atendimentos, carga horária 
elevada, baixa remuneração, trabalho repetitivo, interrupção de suas tarefas antes 
de serem completadas, falta de segurança do trabalho, entre outros, podem 
incapacitar esses profissionais de realizarem seus trabalhos de maneira satisfatória, 
interferindo na relação do profissional com a população, levando a um prejuízo na 
assistência prestada, como também interferindo na qualidade de vida desses 
trabalhadores (FERREIRA, 2006).
Os enfermeiros das ESF estão expostos a vários fatores de risco para o 
estresse, e a literatura pesquisada apresenta escassez na produção sobre esse 
importante tema de saúde coletiva, sendo uma lacuna que sugere a realização de 
mais estudos, com a finalidade de contribuir para o debate, entendimento e 
aprimoramento das políticas de saúde do trabalhador no sistema de saúde 
brasileiro, especificamente na ESF (LEONELLI, 2013).
Em uma análise ampla sobre a renda e o trabalho, Akhtar-Danesh e Landeen 
(2007) afirmam que os baixos salários impactam fortemente sobre a saúde mental, 
uma vez que os episódios depressivos estiveram significativamente relacionados à 
renda familiar.
Além do estresse, tem-se também o transtorno de ansiedade, que tem 
acometido cada vez mais a população em geral e os trabalhadores. Esses 
transtornos correspondem à categoria mais frequente na população geral, com 
prevalência de 12,5% ao longo da vida e 7,6% no ano. Alguns grupos estão mais 
susceptíveis a desenvolver esse transtorno, principalmente em ambientes de 
trabalho (ANDRADE et al, 2013).
A ansiedade é considerada como um estado de tensão, de apreensão e de 
desconforto, que se originam de um perigo interno ou externo iminente, podendo ser 
resposta ao estresse ou ao estímulo ambiental. Ela envolve fatores emocionais e 
fisiológicos. No aspecto emocional, o indivíduo pode manifestar sensação de medo, 
sentimento de insegurança, antecipação apreensiva, pensamento catastrófico e
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aumento do período de vigília ou alerta. Quanto às manifestações fisiológicas, o 
indivíduo apresenta sintomas neurovegetativos, tais como insônia, taquicardia, 
palidez, aumento da respiração, tensão muscular, tremor, tontura, desordens 
intestinais, entre outros (BRAGA, 2011).
A sobrecarga de trabalho pode significar um fator desencadeante de 
ansiedade entre profissionais enfermeiros, visto que, em maioria, são do sexo 
feminino, e muitas vezes acrescentam outra jornada de trabalho, seja cuidando da 
casa e/ou sendo responsáveis pela educação dos filhos, acrescido à falta de 
reconhecimento e valorização das atividades desempenhadas, tanto por colegas da 
equipe de trabalho quanto por gestores das instituições.
Kessler (2012) destaca como fator de desgaste no trabalho o excesso de 
exigências burocráticas nas solicitações e nos encaminhamentos de exames e 
consultas especializadas, o que causa uma lentidão no fluxo do serviço.
Além do estresse e da ansiedade, outro transtorno mental bastante comum é 
a depressão, na qual os sintomas de ansiedade também são muito frequentes. Os 
episódios depressivos caracterizam-se por humor triste e pela perda de interesse e 
de prazer nas atividades cotidianas, sendo comum uma sensação de fadiga 
aumentada. Pode haver queixa de dificuldade de concentração, presença de baixa 
autoestima e autoconfiança, desesperança, ideias de culpa e inutilidade, visões 
desoladas e pessimistas do futuro e ideias ou atos suicidas (BRASIL, 2001).
Na Classificação Internacional de Doenças (CID-10), a depressão é 
classificada entre os transtornos de humor e pode ser classificada em três graus: 
leve, moderado ou grave. Na depressão, o paciente apresenta um rebaixamento do 
humor, da energia e da atividade, perda do interesse e do prazer, diminuição da 
capacidade de concentração, problemas do sono, e diminuição do apetite, da 
autoestima e da autoconfiança (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 
2017)
De forma complementar, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtorno 
(DSM-5), da Associação Americana de Psiquiatria, classifica os transtornos 
depressivos em transtorno disruptivo da desregulação do humor, transtorno 
depressivo maior (incluindo episódio depressivo maior), transtorno depressivo 
persistente (distimia), transtorno disfórico pré-menstrual, transtorno depressivo 
induzido por substância/medicamento, transtorno depressivo devido à outra 
condição médica, transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo não
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especificado, sendo comum entre eles a presença de humor triste, vazio ou irritável, 
que afetam a capacidade de funcionamento do indivíduo. Dessa forma, 
diferentemente do CID-10, o DSM-5 classifica os transtornos depressivos quanto à 
duração, ao momento ou à etiologia presumida (American Psychiatnc Association, 
2014).
Ao revisar a literatura científica entre os anos de 1995 e 2005 sobre a saúde 
mental dos profissionais de enfermagem, Marnetti e Marziale (2007) constatam que 
a depressão tem acometido frequentemente os trabalhadores de enfermagem. 
Dentre os fatores desencadeadores, estão os setores de atuação profissional, o 
turno de trabalho, o relacionamento interpessoal, a sobrecarga de atividade, o 
serviço desempenhado, os problemas na escala, a autonomia na execução de 
tarefas, a assistência aos pacientes, o desgaste cotidiano, o suporte social, a 
insegurança com o trabalho e o conflito de interesses entre os demais membros das 
equipes de saúde.
Desse modo, o estresse, a ansiedade e a depressão causam grandes 
prejuízos na qualidade de vida e no funcionamento dos indivíduos, interferindo 
significativamente tanto nas atividades normais diárias quanto nas habilidades 
funcionais no local de trabalho (WELLS et al., 1989).
Vale ressaltar que o abuso de substâncias para combater esses sintomas é o 
transtorno coexistente mais frequente entre portadores de transtornos mentais. A 
comorbidade entre manifestações de transtornos mentais e de comportamento 
decorrentes do uso de drogas e de outros transtornos psiquiátricos vem sendo 
estudada desde a década de 1980 (ZALESKI, et al.,2006).
Silva e Botti (2011), por meio de uma análise da literatura sobre o uso de 
drogas lícitas e ilícitas por profissionais de saúde, verificaram taxas preocupantes de 
consumo de drogas, com ênfase em drogas legais, como álcool e tabaco. Os 
autores demonstram a sua preocupação com o assunto, pois há muitas evidências 
sobre o consumo desde a graduação.
Assim, é importante conceituar o que é droga e entender a diferença entre os 
termos “uso, abuso e dependência de substâncias”, isso porque esses conceitos se 
organizam na forma de uma evolução progressiva pela seguinte sequência: uso, 
abuso, dependência.
Droga é toda e qualquer substância natural ou sintética que, ao ser 
introduzida no organismo, modifica suas funções. As drogas naturais são obtidas por
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meio de determinadas plantas, de animais e de alguns minerais, como a cafeína (do 
café), a nicotina (presente no tabaco), o ópio (na papoula) e o tetrahidrocanabiol (da 
maconha). As drogas sintéticas são fabricadas em laboratório, exigindo técnicas 
especiais. O termo “droga” é utilizado com várias interpretações, mas comumente 
suscita a ideia de uma substância proibida, de uso ilegal e nocivo ao indivíduo, 
modificando suas funções, as sensações, o humor e o comportamento 
(LONGENECKER, 1998).
As drogas estão classificadas em três categorias: as estimulantes, os 
depressores e os perturbadores das atividades mentais. O termo droga envolve os 
analgésicos, estimulantes, alucinógenos, tranquilizantes e barbitúricos, além do 
álcool e substâncias voláteis. As psicotrópicas são as drogas que tem tropismo e 
afetam o Sistema Nervoso Central, modificando as atividades psíquicas e o 
comportamento. Essas drogas podem ser absorvidas de várias formas: por injeção, 
por inalação, por via oral, por injeção intravenosa ou aplicada por via retal 
(supositório) (LONGENECKER, 1998).
No Brasil, a legislação define como droga "as substâncias ou produtos 
capazes de causar dependência, assim especificados em lei ou relacionados em 
listas atualizadas periodicamente pelo “Poder Executivo da União", segundo o 
parágrafo único do artigo 1° da Lei número 11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRASIL, 
2006).
Assim, o uso de drogas está relacionado a qualquer tipo de consumo, 
podendo ser frequente ou não. É o caso, por exemplo, de indivíduos que 
experimentam a substância pela primeira vez, mas não são afetados pelo uso, 
podendo simplesmente abandonar o consumo. O abuso é o uso nocivo de uma 
substância consequente de algum tipo de problema. Nesse caso, o uso das 
substâncias é mais recorrente, podendo desencadear para a dependência (PILLON, 
2004).
Já a dependência ocorre quando não existe controle sobre o uso, causando 
problemas reais à saúde. O consumo se torna uma compulsão, já que o indivíduo 
passa a direcionar toda a sua vida ao consumo das drogas ou do álcool. As 
substâncias se tornam indispensáveis ao funcionamento psicológico do indivíduo. 
Portanto, a dependência provém não do desejo de consumir substâncias, mas da 
incapacidade de não as consumir (PILLON, 2004).
O álcool, por sua vez, é tão amplamente utilizado que muitas pessoas não o
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veem como uma droga e podem não perceber que ele pode ser prejudicial. Um 
padrão de consumo de álcool de alto risco é o que chamamos de binge. O binge 
drinking geralmente refere-se a beber muito em um curto período de tempo, com a 
intenção de ficar embriagado, resultando em intoxicação imediata e severa. 
Consumir cinco doses de bebida alcoólica no período de duas horas para homens 
ou quatro doses para mulheres já é considerado beber em binge (FLORIPES, 2008).
Nesse sentido, estudos nacionais mostram que doenças por transtornos 
mentais e comportamentais estão entre as maiores causas de absenteísmo e 
afastamento no trabalho por profissionais de enfermagem, sendo que, nesse âmbito, 
os agravos mais prevalentes foram o estresse, a ansiedade, a depressão e a 
Síndrome de Burnout (MANETTI; MARZIALLE, 2007).
Há, também, estudos que sugerem uma forte relação entre o exercício de 
certas atividades profissionais e o desenvolvimento de distúrbios mentais 
específicos, enquanto outros questionam o nexo causal entre tais aspectos (LIMA, 
2003). Velasco (2014), em seu estudo sobre o estresse do profissional de 
enfermagem da ESF, mostrou que 30,8% dos trabalhadores de enfermagem 
percebem o seu trabalho como desestimulante, tedioso ou desinteressante, sendo 
que a maioria dos entrevistados apresenta elevado risco para o desenvolvimento de 
distúrbios psicológicos ou doenças físicas, baixo apoio social e possibilidade de 
estresse ocupacional.
O estudo da saúde dos profissionais de enfermagem da Estratégia de Saúde 
da Família é essencial, pois problemas mentais nesses profissionais podem interferir 
diretamente sobre o cuidado prestado por eles. Nesse sentido, conhecer os 
problemas mentais e como eles se relacionam com o trabalho (causa ou 





Analisar a presença de problemas de saúde mental, tais como estresse, 
ansiedade e depressão, associados ao uso de álcool e de outras drogas nos 
profissionais de enfermagem da ESF em Uberlândia -  MG.
3.2. Específicos
a) Descrever as características sociodemográficas e ocupacionais, o padrão de 
uso de álcool e de outras drogas, os níveis de estresse, de ansiedade e de 
depressão entre os profissionais de enfermagem das equipes de Saúde da 
Família.
b) Avaliar as possíveis correlações entre as características sociodemográficas e 
ocupacionais, o padrão do uso de álcool e de outras drogas, os níveis de 
estresse, de ansiedade e de depressão entre profissionais de enfermagem da 
Estratégia Saúde da Família - ESF.
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4. MATERIAIS E MÉTODOS
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4.1. Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratória e 
transversal, desenvolvida com profissionais de enfermagem das equipes de Saúde 
da Família. Neste estudo, testou-se a hipótese de que esses profissionais estão 
desenvolvendo problemas de saúde mental, bem como o estresse, a ansiedade e a 
depressão, que estão associados a um maior consumo de álcool e de outras drogas.
4.2. Local do Estudo
O estudo foi desenvolvido no município de Uberlândia, que está situado no 
extremo oeste do estado de Minas Gerais, na região denominada de Triângulo 
Mineiro, sendo atualmente o segundo município mais populoso de Minas Gerais 
(669.672 habitantes), segundo dados do Departamento de Informática do SUS 
(estimativa de população residente no ano de 2016 para cálculo do Fundo de 
Participação dos Municípios).
De acordo a análise dos dados consolidados pela Sala de Apoio à Gestão 
Estratégica do Ministério da Saúde (BRASIL, [2016]), a implantação da ESF no 
município se deu somente no ano de 2003, com a inauguração de trinta equipes de 
Saúde da Família, revelando uma inserção tardia na estratégia de reorganização da 
Atenção Básica quando comparada às demais regiões do Brasil.
Desde então, a ampliação da ESF vinha acontecendo de forma incipiente, 
chegando ao final de 2012 com quarenta equipes de Saúde da Família cadastradas 
no município. A retomada de investimentos em equipes de Saúde da Família 
aconteceu em 2013. Dessa forma, até o ano de 2015 haviam 74 equipes 
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (BRASIL, 2016).
Uma análise do histórico da ESF no município revela um crescimento inferior 
aos observados pelo Estado de Minas Gerais e pela União, os quais atingiram no 
ano de 2016 uma cobertura respectiva de 75,15% e 60,98%. Enquanto isso, no 
mesmo ano, Uberlândia atingiu a cobertura de 38,02% (BRASIL, 2016).
4.3. População do Estudo
O município de Uberlândia possuía em 2015 um total de 74 equipes de Saúde 
da Família registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, os
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quais se distribuíam entre os setores administrativos sul, leste, oeste, central, norte e 
zona rural. Foram convidados a participar do estudo um total de 170 profissionais de 
enfermagem.
A pesquisa foi realizada com os enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem que atuam nessas unidades básicas de saúde da família, sendo 74 
enfermeiros e 96 auxiliares/técnicos de enfermagem.
4.4. Aspectos Éticos
O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia (CEP/UFU), com o número 
1.315.972 (ANEXO A), em 10 de novembro de 2015, estando em acordo com os 
requisitos éticos relacionados à pesquisa em seres humanos expressos pela 
Resolução n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.
4.5. Coleta de Dados
A coleta de dados foi iniciada no final do mês de maio e continuou durante os 
meses de junho e julho de 2016. Primeiramente, foi feito contato telefônico com as 
unidades e, em conversa com a coordenadora local, foi agendado horário para a 
realização da pesquisa.
No dia agendado, a pesquisadora foi até a unidade, levando os questionários 
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A).
Na unidade, o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem receberam 
breve orientação sobre a pesquisa, e receberam o termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para assinarem, estando os mesmos cientes da participação na 
pesquisa.
Os questionários foram deixados na unidade nos casos em que os 
profissionais não puderam responder no momento da entrega, e uma nova data para 
o recolhimento foi agendada.
Foi solicitado que os participantes respondessem os questionários com 
caneta e que, se possível, fossem evitadas as rasuras.
Após recolhimento de todos os questionários, foi iniciada a análise dos 
mesmos e a elaboração dos resultados, que permitiu a discussão e a elaboração
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das considerações finais do trabalho.
4.6. Instrumentos de Coleta de Dados
O instrumento foi constituído de um questionário estruturado, autoaplicável, 
dividido em (Apêndice B):
a) Informações sociodemográficas e ocupacionais;
b) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) - 
OMS: Trata-se de questionário para triagem do uso de álcool, de tabaco e de outras 
substâncias, preconizado pela OMS, validado no Brasil por Henrique e outros (2004) 
(Anexo B).
Sob a coordenação da OMS, pesquisadores de vários países desenvolveram 
um instrumento para detecção do uso de álcool, de tabaco e de outras substâncias 
psicoativas, denominado ASSIST (WHO, 2002).
O ASSIST é um questionário de triagem sobre o padrão de uso de 
substâncias lícitas e ilícitas. Ele é composto por oito questões, simples e breves, 
para ser aplicado dentro de um contexto de saúde. É um instrumento validado, que, 
quando aplicado por um profissional da área da saúde, leva cerca de sete a nove 
minutos para ser respondido. As oito perguntas estruturadas do ASSIST fornecem 
as seguintes informações: uso na vida de várias substâncias, uso nos últimos três 
meses, presença ou risco futuro de ter problemas relacionados ao uso da 
substância, dependência e uso de drogas injetáveis (HENRIQUE; et al., 2004).
Cada pergunta do ASSIST permite uma resposta que quantifica a intensidade 
do uso e da frequência dessas substâncias, que é traduzida numa pontuação final, a 
qual indica o grau de comprometimento com a substância usada. Os indivíduos que 
apresentam pontuação até 10 para álcool ou até 3 para as outras drogas são 
considerados como usuários ocasionais de baixo risco. Quando a pontuação está 
entre 11 e 26 para álcool e entre 4 e 26 para outras drogas é interpretado como uso 
de risco ou uso nocivo, sendo recomendada uma intervenção breve visando a 
mudança de comportamento do usuário. Quando os indivíduos pontuam acima de 
26 para qualquer droga, recomenda-se procurar um serviço especializado, pois
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acima dessa pontuação o risco de o indivíduo ser dependente da substância é 
elevado. (HENRIQUE et al.,2004)
c) AUDIT - A OMS preconiza a utilização do Alcohol Use Disorder 
Identification Test (AUDIT) como instrumento de rastreamento em serviços de 
saúde. O AUDIT é composto por dez questões e, de acordo com a pontuação, 
auxilia a identificar quatro diferentes padrões de consumo: uso de baixo risco 
(consumo que provavelmente não causará problemas), uso de risco (consumo que 
poderá causar problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente já tenha 
causado problemas) e provável dependência. O termo “uso problemático” 
caracteriza os três últimos padrões de consumo da substância. Apesar de seu uso 
ter sido ampliado, ele foi desenvolvido principalmente para ser utilizado em serviços 
de atenção primária, onde é sugerido por avaliar o uso recente de álcool e ser de 
fácil e rápida aplicação, além de guiar o profissional em relação ao tipo de 
intervenção que deve ser realizada (BABOR et al., 2003).
O AUDIT-C é uma das versões mais utilizadas no mundo, e corresponde às 
três primeiras perguntas do AUDIT. Ele avalia o domínio conceitual, como 
quantidade e frequência do consumo de álcool (itens 1, 2 e 3). É útil, também, para 
identificar abuso de álcool do tipo binge, isto é, consumir grandes quantidades de 
bebida alcoólica em certos momentos (BABOR et al., 2003).
O número de doses ingeridas mostra o padrão de consumo da substância, 
sendo que acima de cinco doses para homens e quatro doses para mulheres indica 
o consumo binge drinking, que pode levar à intoxicação (BABOR et al, 2003).
d) DASS -  21: Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-21): Instrumento 
desenvolvido por Levibond e Levibond em 2004, e validado no Brasil por Vignola e 
Tucci (2014). Avalia sintomas de depressão, ansiedade e estresse em 21 itens, 
utilizando uma escala tipo Likert.
A Depression Anxiety Stress Scales (DASS), que aqui designaremos de 
Escalas de Ansiedade Depressão e Estresse (EADS-21), cujo número designa o 
número de itens, constituem uma escala de 21 tópicos distribuídos em número igual 
pelas três dimensões: Depressão, Ansiedade e Estresse; ou seja, cada escala 
apresenta sete itens (ver em anexo). Os sujeitos respondem o questionário, 
assinalando em uma escala de frequência de quatro pontos, em que medida
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experimentaram cada sintoma na última semana (RIBEIRO; HONORATO; LEAL, 
2004).
Segundo Lovibond e Lovibond (1995), as escalas foram desenvolvidas de 
modo que os fatores começaram a ser definidos em termos de consenso clínico 
(Depressão, Ansiedade e Estresse) e, posteriormente, foram refinadas com termos 
empíricos, com recursos e técnicas de análise fatorial. Tem-se, então:
I- Depressão -  Disforia (dois itens); Desânimo, (dois itens); 
Desvalorização da vida (Depressão -  Disforia (dois itens); Desânimo, (dois itens); 
Desvalorização da vida (dois itens); Autodepreciarão (dois itens); Falta de interesse 
ou de envolvimento (dois itens); Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens).
II- Ansiedade -  Excitação do Sistema Autónomo (cinco itens); Efeitos 
Músculo Esqueléticos (dois itens); Ansiedade Situacional (três itens); Experiências 
Subjetivas de Ansiedade (quatro itens).
III- Estresse -  Dificuldade em Relaxar (três itens); Excitação Nervosa 
(dois itens); Facilmente Agitado/Chateado (três itens); Irritável/ Reação Exagerada 
(três itens); Impaciência (três itens).
Como abordado anteriormente, as três escalas são constituídas por sete itens 
cada, totalizando 21. Cada item consiste em uma frase; ou seja, uma afirmação que 
remete para sintomas emocionais negativos. Pede-se ao sujeito que responda se a 
afirmação se aplicou a ele na semana anterior. Para cada frase existem quatro 
possibilidades de resposta. Os sujeitos avaliam a extensão em que experimentaram 
cada sintoma durante a última semana, numa escala de 04 pontos de gravidade ou 
frequência: “não se aplicou de maneira alguma”, “aplicou-se em algum grau, ou por 
pouco tempo”, “aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do 
tempo”, “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”. É importante ressaltar que a 
EADS é dirigida a indivíduos com mais de 17 anos (RIBEIRO; HONORATO; LEAL, 
2004).
Os resultados de cada escala são determinados pela soma dos resultados 
dos sete itens. A escala fornece três notas, uma por subescala, em que o mínimo é 
“0” e o máximo “21”. As notas mais elevadas em cada escala correspondem aos 
estados afetivos mais negativos (RIBEIRO; HONORATO; LEAL, 2004).
4.7. Análise dos Dados
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Para a análise das informações, foi elaborado um banco de dados no 
programa Statistical Program of Social Science - SPSS -  version 20 for Windows. A 
análise descritiva dos dados está apresentada em números, porcentagens, valores 
mínimos e máximos, médias e desvio padrão. O nível de significância (valor de p) foi 
estabelecido em 0,05 para todas as variáveis.
Foram realizadas análises descritivas dos dados apresentados em frequência 
absoluta e relativa; e análise bivariada dos dados, na qual foram utilizados os 
seguintes testes estatísticos não paramétricos (SIEGEL, 1975): Teste de Qui- 
Quadrado, para avaliar a associação das variáveis categóricas; e Teste Coeficiente 
de correlação por postos de Spearman, para avaliar a correlação entre as variáveis 




A pesquisa foi realizada nas 74 equipes de Saúde da Família do município de 
Uberlândia-MG, sendo os questionários entregues para todos os enfermeiros, 
auxiliares e técnicos de enfermagem que atuam nessas equipes.
A população estimada para participar da pesquisa era de 74 enfermeiros e 96 
auxiliares/técnicos de enfermagem, totalizando uma amostra de 170 participantes. 
Porém, 34,11% dos convidados se recusaram ou devolveram o instrumento sem 
respostas, sendo excluídos da pesquisa. Dessa forma, o número total de 
profissionais participantes da pesquisa foi de 112.
A Tabela 1 apresenta a caraterização sociodemográfica dos profissionais de 
enfermagem que responderam aos questionários, sendo a maioria do sexo feminino 
(93,8%), estado civil casado (casados) e na faixa etária de 30 a 39 anos (42%).
Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos profissionais que atuam na ESF, 
Uberlândia-MG (N=112)




20 - 29 anos 12 10,7
30 - 39 anos 47 42
Faixa etária 40 - 49 anos 19 17
50 ou mais 33 29,5
Não respondeu 1 0,9
Católica 50 44,6
Evangélica 38 33,9
Religião Espírita 16 14,3
Outras 4 3,6
Não respondeu 4 3,6
Casado 74 66,1
Estado civil Solteiro 33 29,5
Viúvo 4 3,6
Não respondeu 1 0,9
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Na Tabela 2 estão dispostos os dados sobre a caraterização ocupacional dos 
participantes da pesquisa. Os profissionais de enfermagem se dividiram em 48,2% 
de técnicos de enfermagem, 4,5% de auxiliares de enfermagem e 47,3% de 
enfermeiros. Além disso, 38,6% dos entrevistados estão trabalhando na área entre 6 
e 10 anos, e 9,8% da amostra possuem mais que um vínculo empregatício.
Tabela 2 - Caracterização 
Uberlândia-MG (N=112)
ocupacional dos profissionais que atuam na ESF,
Dados Ocupacionais N %
Auxiliar de Enfermagem 5 4,5






Não respondeu 37 33
1 a 5 anos 32 35,7
6 a 10 anos 40 38,6
Tempo de exercício na
11 a 15 anos 26 23,2
enfermagem
16 a 20 anos 8 7,1
21 anos ou mais 6 5,4
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
A Tabela 3 apresenta o risco de uso de álcool, de tabaco e de outras drogas 
entre profissionais de enfermagem. Nota-se que 2,7% dos entrevistados estão em 
risco moderado ou possível dependência para o álcool, e que 44,6% dos 
entrevistados ingerem bebida alcoólica em binge. Sobre o tabaco, 2,7% dos 
entrevistados estão em risco moderado ou possível dependência, assim como 0,9% 
para sedativos. Observa-se, também, que para as drogas ilícitas não houve 
consumo considerado moderado ou grave, e que a taxa de não respondentes foi 
significativa (entre 25 e 27,7%).
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Tabela 3 - Nível de risco de uso de álcool, de tabaco e de outras drogas entre 
profissionais de enfermagem que atuam na ESF, Uberlândia-MG (N=112)
Risco moderado
Nenhum ou baixo de uso ou possível Não 
risco de uso dependência respondeu
N % N % N %
Álcool 81 72,3 3 2,7 28 25
Uso de Álcool em Binge 62 55,4 50 44,6 - -
Tabaco 79 70,5 3 2,7 30 26,8
Sedativos 83 74,1 1 0,9 28 25
Maconha 83 74,1 - - 29 25,9
Cocaína, crack 82 73,2 - - 30 26,8
Anfetamina 84 75 - - 28 25
Inalantes 81 72,3 - - 31 27,7
Alucinógenos 84 75 - - 28 25
Ópio 83 74,1 - - 29 25,9
Outras 82 73,2 - - 30 26,8
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
Em relação à depressão, ao estresse e à ansiedade, a Tabela 4 apresenta a 
distribuição da ansiedade, da depressão e do estresse entre os profissionais de 
enfermagem, aferidos pelo DASS. Percebe-se que 16,2% dos entrevistados 
possuem algum grau de depressão, assim como 15,3% de estresse, e 20,2% de 
ansiedade.
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Tabela 4 - Valores do questionário DASS respondidos pelos profissionais de 
enfermagem que atuam na ESF, Uberlândia-MG (N=112)
Depressão Estresse Ansiedade
N % N % N %
Normal ou Leve 79 70,5 79 70,5 73 65,2
Mínimo 7 6,3 6 5,4 9 5
Moderado 6 5,4 3 2,7 11 9,8
Grave 3 2,7 6 5,4 1 0,9
Muito Grave 2 1,8 2 1,8 5 4,5
Não Respondeu 15 13,4 16 14,3 13 11,6
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
A Tabela 5 mostra uma associação entre características sociodemográficas e 
uso problemático de álcool, de tabaco e de sedativos pelos profissionais de 
enfermagem. Essa tabela evidencia a associação entre o consumo de álcool (uso 
em binge) e tabaco pelos profissionais do sexo masculino, com p=0,024 e p=0,020, 
respectivamente. Houve, também, correlação estatística positiva entre o uso de 
sedativos e o número de vínculos trabalhistas (p=0,014). Vale ressaltar que para as 
demais drogas não houve correlação estatisticamente significativa.
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Tabela 5 - Associação entre características sociodemográficas e uso problemático 
de álcool, de tabaco e de sedativos entre profissionais que atuam na ESF, 
Uberlândia-MG (N=112).
Álcool (Binge) Tabaco Sedativos
N % p.valor* N % p.valor* N % p.valor*
Feminino 44 41,9 2 2,6 1 1,3
Sexo 0,024* 0,020* 0,800
Masculino 6 85,7 1 25 0 0
20 - 29 anos 8 16 0 0 0 0






etária 40 - 49 anos 9 18 3 100 0 0
50 ou mais 15 30 0 0 0 0
Casado 29 39,2 2 3,8 0 0
Estado
Solteiro 17 51,5 0,222 1 4 0,941 1 4 0,309
civil
Viúvo 3 75 0 0 0 0
Católica 23 48,9 2 66,7 0 0
Religião Evangélica 15 31,9 0,211 0 0 0,638 1 100 0,560
Espírita 9 19,1 1 33,3 0 0
Auxiliar 6 50 0 0 0 0
Cargo Técnico 19 43,2 0,913 1 3,3 0,832 1 3,4 0,397
Enfermeiro 24 45,3 2 4,5 0 0
Número 1 24 80 2 100 0 0
de 0,286 0,546 0,014*
vínculos 2 6 20 0 0 1 100
1 a 5 anos 1 30,6 0 0 1 100
Tempo 6 a 10 anos 2 34,7 1 33,3 0 0
de 11 a 15 anos 11 22,4 0,988 1 33,3 0,312 0 0 0,591
trabalho 16 a 20 anos 4 8,2 1 33,3 0 0
21 anos ou 2 4,1 0 0 0 0
Fonte: Dados da pesq uisa (2016).
* Valor p<0,05 - **Teste de Qui-quadrado.
37
A Tabela 6 apresenta a associação entre características sociodemográficas e 
ocupacionais e depressão entre profissionais que atuam na ESF. Nota-se que há 
uma relação entre a depressão e o tempo de trabalho de 6 a 10 anos de atuação 
(p=0,04). Para a ocorrência de estresse e de ansiedade, não foram encontradas 
associações significativas.
Tabela 6 - Associação entre características sociodemográficas e ocupacionais e 







20 - 29 anos 7 9
Faixa etária
30 - 39 anos 37 47,4 0,429
40 - 49 anos 13 16,7
50 ou mais 21 26,9
Casado 12 66,7
Estado civil Solteiro 5 27,8 0,776
Viúvo 1 5,6
Católica 10 58,8
Religião Evangélica 4 23,5 0,542
Espírita 3 17,6
Auxiliar 1 5,6
Cargo Técnico 9 50 0,397
Enfermeiro 8 44,4
1 11 78,6Número de
0,378
vínculos 2 3 21,4
1 a 5 anos 9 50
6 a 10 anos 4 22,2
Tempo de trabalho 11 a 15 anos 3 16,7 0,004*
16 a 20 anos 0 0
21 anos ou mais 2 11,1
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
* Valor p<0,05 - Teste de Qui-quadrado
38
A Tabela 7 apresenta a correlação entre os níveis de uso de drogas e 
depressão, estresse e ansiedade entre profissionais de enfermagem. Nota-se uma 
correlação entre depressão e uso de álcool (p=0,047), depressão e estresse 
(p=0,000), e depressão e ansiedade (p=0,000).
O uso problemático de álcool, seja de forma abusiva (0,002) ou em binge 
(p=0,020), também está relacionado ao uso de tabaco. Não foram encontradas 
correlações junto à outras drogas.
Tabela 7 - Correlação entre os níveis do uso de álcool, tabaco e sedativos e 
depressão, estresse e ansiedade entre profissionais que atuam na ESF, Uberlândia- 
MG (N=112).
Depressão Álcool
Uso de álcool em 
Binge
Coeficiente Coeficiente Coeficiente
p. valor de p. valor de p. valor de
correlação* correlação* correlação*
Depressão - - 0,047* 0,227 0,601 0,70
Estresse 0,000* 0,745 0,627 0,57 0,834 -0,28
Ansiedade 0,000* 0,635 0,658 0,51 0,918 0,14
Álcool 0,047* 0,227 - - 0,000* 0,698
Uso de Álcool 
em Binge
0,601 0,70 0,000* 0,698 - -
Tabaco 0,256 0,132 0,002* 0,354 0,020* 0,329
Fonte: A autora (2016)





Este trabalho teve como objetivo analisar as condições de saúde mental e sua 
possível associação com o uso de álcool e de outras drogas entre os profissionais 
de enfermagem das equipes de Saúde da Família. Uma limitação deste trabalho foi 
a perda de dados pela recusa em participar da pesquisa ou devolução do 
instrumento sem respostas, representando um total de 34,11% de perda.
Acredita-se que esse volume expressivo de perdas seja em função do tema 
abordado pela pesquisa e pela insegurança dos profissionais diante do vínculo 
fragilizado. Parte-se da ideia de que os profissionais tiveram medo em participar da 
pesquisa e, caso tivessem desenvolvido alguma doença em função do trabalho, 
pudessem perder seu emprego. Além disso, os profissionais de saúde da rede 
municipal ainda possuem uma baixa inserção junto às atividades de ensino, 
pesquisa e extensão, o que pode acarretar em dificuldade de entender a importância 
desses pilares da educação como promotores de mudanças nos cenários do SUS.
Em relação às informações sociodemográficas (Tabela 1), observou-se uma 
discrepância na proporção entre mulheres e homens, pois 93,8% dos profissionais 
eram do sexo feminino, corroborando com diversos estudos que tem evidenciado a 
feminização da mulher na área da saúde (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011; 
CARREIRO, 2010).
No Censo de 2000, foi verificado que 90,4% dos enfermeiros são do sexo 
feminino, proporção inferior apenas à profissão de nutricionista (COSTA; DURAES; 
ABREU, 2010; MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). Já o Censo de 2010 evidenciou 
que o sexo feminino correspondia a 83,75% dos enfermeiros e 83,89% dos 
profissionais de enfermagem de nível médio (IBGE, 2010). Assim, apesar do 
aumento de mulheres entre as profissões da saúde já ser um processo bem 
marcado, a área de enfermagem parece estar despontando entre as mais femininas, 
mesmo com a redução observada entre os censos de 2000 e 2010.
Apesar de menos expressiva, a feminização da profissão da área da saúde 
pode ser percebida desde a graduação, em que as mulheres ocupam mais da 
metade das vagas ofertadas para cursos universitários na área da saúde (COSTA, 
DURAES, ABREU, 2010; MIRANDA et al., 2007; MATSUMOTO et al., 2005; 
SAWICKI; ROLIM, 2004).
A faixa etária em que se concentrou a maior parte dos profissionais foi entre 
30 e 39 anos (Tabela 1), representando um grupo relativamente jovem e de 
formação recente, tendo, contudo, alguma experiência de trabalho. A idade da
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população deste estudo se aproximou ao observado por Delelio e outros (2012), no 
qual os profissionais de saúde das equipes de Saúde da Família do Sul e do 
Nordeste do Brasil apresentaram idade média de 37,8 anos.
A religião mais frequente foi a católica (44,6%), seguida da evangélica 
(33,9%). Já o estado civil mais observado foi o de casado (66,1%), cujo dado é 
interessante para o estudo das doenças mentais, uma vez que revela a possiblidade 
de um suporte social, mas pode, também, estar relacionado a um aumento do 
trabalho doméstico.
Em caracterização ocupacional, observou-se que 9,8% da amostra do atual 
estudo (Tabela 2) possuem mais de um vínculo empregatício, sendo esse um fator 
preocupante, uma vez que o trabalho na ESF exige uma dedicação de 40 horas 
semanais (BRASIL, 2012).
Trindade e outros (2010) observaram que 32,6% dos profissionais das 
equipes de Saúde da Família trabalhavam em outro local. Sousa e Araújo (2015) 
observaram que 52,5% dos profissionais de uma instituição de ensino superior 
estavam em condição semelhante. Fernandes e outros (2012) observaram que, na 
análise dos profissionais de enfermagem dos municípios mineiros da Macrorregião 
Triângulo Sul, 33% dos trabalhadores tinham mais de um vínculo empregatício, e 
que isso interferia negativamente sobre a qualidade de vida.
Comparado aos dados apresentados por esses estudos, a presente pesquisa 
deparou-se com uma menor prevalência da dupla carga de trabalho em relação aos 
outros citados, que avaliaram tanto a Estratégia de Saúde da Família quanto outros 
cenários da Rede de Atenção à Saúde.
Em um estudo qualitativo sobre a dupla jornada de trabalho e sua relação 
com o sofrimento, Sentone e Gonçalvez (2002) perceberam como dois auxiliares de 
enfermagem lidaram de formas distintas com essa situação. Para um profissional, a 
dupla jornada impactava de forma negativa, gerando um sofrimento patológico. Para 
outro, a organização de seu trabalho e suas capacidades de enfrentamento da 
situação promovia um sofrimento criativo, fazendo com que ambos os trabalhos 
fossem prazerosos. Diante disso, os autores afirmam que a organização do trabalho 
e os processos psicológicos de cada profissional, em suas diferentes formas, 
impactam de forma distinta sobre os profissionais de saúde.
Sobre o uso de substâncias psicoativas (Tabela 3), a presente pesquisa 
evidenciou que 2,7% dos profissionais de enfermagem entrevistados apresentam um
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risco moderado ou possível dependência para o uso de tabaco, 0,9% para o uso de 
sedativos, e 2,7% para o uso de álcool em dos casos, sendo que 44,6% dos 
entrevistados ingerem bebida alcoólica em binge.
A literatura sobre o uso de álcool na enfermagem tem se mostrado ampla em 
relação ao estudante de graduação, mas com poucos resultados em relação ao uso 
indevido de álcool por profissionais dessa área (KENNA; WOOD, 2004).
Soares e outros (2011) investigaram estudantes de graduação e pós- 
graduação em enfermagem, e observaram que o consumo esporádico de álcool 
ocorre em 51,1% dos estudantes, o uso sugestivo de abuso em 35,8%, e o uso 
sugestivo de dependência em 0,4%.
Observa-se que os estudantes têm apresentado um consumo de álcool em 
níveis considerados entre moderado e alto (BALAN, CAMPOS, 2006; STAMM, 
BRESSAN, 2007). Dessa forma, a proposição de estudos sobre a manutenção do 
consumo de álcool após a conclusão do curso é importante para a produção de 
conhecimento em saúde do trabalhador. Outro estudo com estudantes de 
enfermagem, conduzido por Miranda e outros (2007), observou que há uma 
predisposição desse grupo para o consumo habitual do álcool.
Oliveira e outros (2013), em seu estudo com profissionais de enfermagem de 
um hospital, observaram uma possível associação entre o uso de álcool com a 
insatisfação, com o estresse e com os conflitos no trabalho em equipe. Além disso, o 
consumo excessivo de álcool implica na percepção dos profissionais de 
enfermagem, em prejuízos físicos, mentais e sociais
Um estudo realizado por Pettro, Pastore e Assunção (2014), com profissionais 
de saúde do município de Pelotas (Rio Grande do Sul) que atuam no nível 
secundário, mostrou que o consumo de álcool ocorre em 73% dos profissionais, mas 
metade desses consome a bebida apenas raramente ou eventualmente.
Kenna e Wood (2004) relatam que os profissionais de saúde parecem 
consumir menos álcool do que a população em geral, mas que o uso da bebida por 
enfermeiros pode apresentar um impacto mais amplo. O estudo realizado por esses 
autores evidenciou que o álcool pode estar relacionado à idade dos profissionais de 
saúde, mas não ao sexo ou à renda. Essa evidência parece divergir dos achados 
deste estudo.
Oliveira e outros (2013) alertam que o uso de álcool em binge pode estar 
associado não apenas à problemas mentais, mas também físicos e sociais. Em seu
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estudo, 24,4% dos profissionais de enfermagem consumiram cinco ou mais doses 
de álcool em uma única ocasião, caracterizando um padrão binge de uso do álcool. 
O resultado desses autores para esse tipo de consumo entre profissionais de 
enfermagem de hospitais foi bem inferior ao observado entre os profissionais da 
ESF neste estudo.
Quanto ao tabagismo, na presente investigação, 2,7% dos entrevistados 
estão em risco moderado ou possível dependência do tabaco (Tabela 3). Estudo de 
Pretto, Pastore e Assunção (2014), realizado na cidade de Pelotas (Rio Grande do 
Sul), mostram que 5% dos profissionais entrevistados são tabagistas.
Em um estudo carioca, também com estudantes de enfermagem, Matsumoto 
e outros (2005) mostraram que 42% dos graduandos já haviam experimentado o 
fumo, mas 73% desses descontinuaram o uso.
Já um estudo paranaense de Soares e outros (2011), com estudantes de 
graduação e pós-graduação em enfermagem, identificou que 26,2% dos graduandos 
fazem uso ocasional de tabaco, enquanto 6,1% fazem uso abusivo, e 0,4% 
apresentam sinais de dependência ao tabaco. É importante salientar que o estudo 
avaliou outras drogas, sendo que apenas o tabaco apresentou um aumento 
estatístico significativo nos últimos anos do curso.
Um estudo realizado por Sawicki e Rolim (2004), entre graduandos de 
enfermagem de uma escola paulista, mostrou que 8,2% dos participantes eram 
fumantes. Por outro lado, apenas 59,9% referiram não ter experimentado o cigarro, 
evidenciando um grande número de estudantes que já o haviam experimentado.
Baseando-se na literatura apresentada sobre o consumo de tabaco entre 
profissionais de enfermagem e os resultados do presente estudo, observa-se que o 
consumo de tabaco parece ser baixo entre os profissionais de enfermagem, sendo 
que o primeiro contato é realizado especialmente durante a formação, mas que esse 
consumo é interrompido no decorrer dos anos.
A ideia de descontinuação do consumo de tabaco após a formatura apoia-se 
nos resultados obtidos pelo estudo qualitativo de Veny e outros (2011), em que 15 
enfermeiras da Atenção Básica evidenciaram que o tabagismo entre elas está 
associado aos sentimentos de vergonha e de culpa, principalmente por serem 
profissionais dedicadas aos cuidados da saúde. Para o grupo de enfermeiras, tem 
havido uma crescente pressão social para o abandono do hábito de fumar, que tem 
sido malvisto especialmente com o avanço das legislações de restrição do
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tabagismo em locais públicos (VENY et al., 2011 ).
Dessa forma, considerando que desde a graduação o profissional de 
enfermagem tem adquirido hábitos tabagísticos e que há uma pressão social e legal 
para o abandono do tabaco, parece, então, haver um ambiente favorável ao 
abandono do mesmo, sendo um campo importante de intervenção para a promoção 
da saúde do trabalhador.
Já em relação ao uso de sedativos, foi identificado que 0,9% dos profissionais 
de enfermagem entrevistados (Tabela 3) fazem uso do mesmo. Esse resultado foi 
menor do que o observado entre estudantes por Soares e outros (2011), em que o 
uso ocasional de sedativos esteve presente em 9,2% dos estudantes, e o uso 
sugestivo de abuso em 2,2% dos entrevistados.
Estudo com graduandos e pós-graduandos de enfermagem, desenvolvido por 
Soares e outros (2011), evidenciou que os sedativos compõem a quarta droga 
psicoativa mais consumida entre os estudantes, sendo que com o avançar do tempo 
de estudo, o uso aumentou entre eles. Além disso, o estudo mostrou que o uso de 
sedativos sem prescrição médica tem crescido.
Observa-se, assim, que o consumo de sedativos foi baixo, apesar de haver 
poucos estudos que possibilitem a comparação do cenário encontrado e as 
possíveis implicações do uso dos mesmos.
Epistein, Burns e Colon (2010) afirmam que o abuso de substâncias entre 
enfermeiros apresenta dois desdobramentos negativos: um relacionado a própria 
saúde do profissional e o outro em relação aos pacientes. Dessa forma, além de 
aumentar o volume de afastamentos e reivindicações por invalidez, o abuso de 
substâncias pode estar relacionado ao aumento no número de acidentes de 
trabalho. Logo, a identificação precoce e o tratamento são estratégias que devem 
estar organizadas e bem informadas aos profissionais de enfermagem, contribuindo 
para a própria saúde e para o bom cuidado dos pacientes.
Em relação ao estresse, no presente estudo foi observado que 15,3% dos 
profissionais de enfermagem da Atenção Básica possuem algum grau da doença 
(Tabela 4), que é comum entre os profissionais de saúde e está relacionada a 
diversos fatores, como o fato de lidar cotidianamente com a dor, a morte, o 
sofrimento, o desespero, a incompreensão, a irritabilidade e tantos outros 
sentimentos, assim como reações desencadeadas pelas situações de adoecimento 
dos pacientes sob sua responsabilidade (BATISTA, 2011).
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Somam-se a essas questões do cotidiano o acúmulo de tarefas, o desgaste 
físico e outros. Ainda dentro desse contexto, reforçam que são delegadas múltiplas 
tarefas a esses profissionais com alto grau de exigência e responsabilidade, que, 
dependendo do ambiente, da organização do trabalho e do preparo para exercer seu 
papel, podem criar tensão para si, para a equipe e para a comunidade assistida. 
(CAMELO; ANGERAMI, 2007).
Velasco (2014) afirma que os profissionais de enfermagem da ESF, por 
acumularem grande número de funções, percebem o seu trabalho como 
desestimulante, tedioso ou desinteressante, incluindo o fato de que a maioria dos 
entrevistados apresentavam elevado risco para o desenvolvimento de distúrbios 
psicológicos ou doenças físicas, baixo apoio social e possibilidade de estresse 
ocupacional.
Trindade e Lautert (2010) avaliaram o estresse entre os trabalhadores das 
equipes de Saúde da Família de Santa Maria (Rio Grande do Sul). Os autores 
perceberam que o estresse crônico, ou Síndrome de Burnout, ocorre entre os 
trabalhadores mais jovens (entre 20 e 40 anos), os quais obtiveram escores 
significativos de desgaste emocional e despersonalização.
Um outro estudo sobre o mesmo tópico feito entre os profissionais de 
enfermagem de Belo Horizonte (Minas Gerais), que trabalham nos níveis primário e 
secundário de atenção em saúde, mostrou que 19,4% desses profissionais 
apresentam o estresse no trabalho em função da alta exigência (PIMENTA; 
ASSUNÇÃO, 2016). Apesar do resultado encontrado pelo referido estudo ser 
superior ao observado com os profissionais de enfermagem da ESF de Uberlândia, 
essa comparação deve ser observada com cautela. No entanto, é importante 
destacar que o estudo de Pimenta e Assunção (2016) utilizou um instrumento de 
mensuração do estresse, buscando a sua relação com a hipertensão arterial e 
considerando os profissionais do nível secundário, o que diferem deste trabalho.
Sousa e Araújo (2015) desenvolveram um estudo sobre estresse e resiliência 
entre profissionais de uma instituição de ensino superior situada na região Centro- 
Oeste do Brasil. O estudo revelou que os técnicos de enfermagem representam a 
categoria mais vulnerável. Quanto à resiliência diante do estresse, a satisfação no 
trabalho, a competência emocional, a empatia e a tenacidade e inovação foram os 
fatores de destaque. Por fim, o estudo evidenciou que os profissionais de 
enfermagem são os que apresentam menores escores de resiliência.
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O trabalho desenvolvido por Barbosa (2010) evidenciou o estresse como 
provocado pelas condições de trabalho em 14,8% dos enfermeiros, e em 12,1% dos 
técnicos de enfermagem da maternidade. Esses dados referentes à maternidade 
foram levemente inferiores ao observado pelo presente estudo. Essa diferença pode 
estar associada ao acúmulo de funções do enfermeiro da ESF levantados por 
Camelo e Angerami (2007) e Velasco (2014).
Quanto à depressão, os resultados deste estudo evidenciaram que 29,5% dos 
profissionais de enfermagem da Atenção Básica (Tabela 4) apresentaram algum 
grau da doença.
Um estudo de Schimidt, Dantas e Marziale (2011), com profissionais de 
enfermagem de unidades cirúrgicas de hospitais de Londrina (Paraná), evidenciou 
uma frequência de depressão em 24,2% dos profissionais de enfermagem.
Queiroz (2008) observou que entre os profissionais de enfermagem que 
atuam com pacientes oncológicos, a depressão foi provocada pelo trabalho em 
33,3%, e agravada em 22,2% dos profissionais em função do trabalho.
Já Barbosa (2010) observou que 18,5% dos enfermeiros e 12,1% dos 
técnicos de enfermagem da maternidade tiveram seus estados depressivos 
agravados pelo trabalho. De forma similar, Carreiro (2010), ao estudar a saúde do 
trabalhador na Atenção Básica, mostrou que, dentre os trabalhadores que 
adoeceram, 13,7% apresentaram um quadro depressivo.
Observa-se que a depressão entre os profissionais de enfermagem das 
equipes de Saúde da Família foi inferior ao observado por Schimidt, Dantas e 
Marziale (2011), em unidades cirúrgicas, e por Queiroz (2008), em profissionais de 
enfermagem que atuam com pacientes oncológicos. No entanto, os resultados deste 
estudo foram levemente superiores aos observados por Barbosa (2010), com 
profissionais de maternidades, e Carreiro (2010), com todos os profissionais de 
saúde da Atenção Básica.
A depressão aumentada em ambientes hospitalares pode estar relacionada 
às próprias condições do local de trabalho, onde a tristeza, a doença e a morte são 
frequentes. Por outro lado, acredita-se que os resultados levemente superiores 
observados nos profissionais de enfermagem de Saúde da Família podem estar 
relacionados ao acúmulo das funções gerenciais e de cuidado, tradicionalmente 
ligados à enfermagem nas equipes de Saúde da Família.
De acordo com a revisão de literatura realizada por Ferreira e Ferreira (2015),
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a depressão é uma condição de saúde mental que tem acometido os trabalhadores 
de enfermagem. Os autores observaram, contudo, que há uma escassez de estudos 
publicados na última década sobre essa relação, o que condiz ao observado neste 
estudo, especialmente em relação ao desenvolvimento de transtornos de depressão 
entre os profissionais da ESF.
Quanto à ansiedade, o estudo atual mostrou que 34,8% dos profissionais de 
enfermagem da ESF apresentam algum grau dessa condição, sendo essa a saúde 
mental mais frequente. (Tabela 4).
Carreiro (2010), em um estudo sobre o adoecimento entre os profissionais da 
equipe Saúde da Família, percebeu que 86,3% dos profissionais referiram sofrerem 
de distúrbios de ansiedade.
Schmidt, Dantas e Marziale (2011) observaram que, entre os profissionais de 
enfermagem de unidades cirúrgicas, houve uma elevada ocorrência de 
trabalhadores com escores razoáveis para ansiedade, o que indica um campo 
importante para o desenvolvimento de ações curativas e preventivas. A ansiedade 
foi maior entre os trabalhadores das instituições privadas e entre os que possuíam 
dupla jornada de trabalho. Os autores perceberam, ainda, uma forte correlação entre 
ansiedade e depressão, e observaram que a ansiedade está presente em 31,3% dos 
profissionais. Esse resultado sugeriu que uma boa parte dos profissionais de 
enfermagem avalia as circunstâncias à que se expõem no dia-a-dia como 
ameaçadoras. O estudo também mostrou que a dupla jornada de trabalho está 
relacionada a uma maior ocorrência de depressão.
Horta, Horta e Horta (2012), analisando a comunidade universitária 
(estudantes, docentes e técnicos), puderam observar que entre as drogas 
estudadas, apenas os ansiolíticos apresentaram relação significativa com o 
desenvolvimento de doenças mentais.
O resultado do presente estudo para ansiedade foi muito inferior ao 
observado por Carreiro (2010), que apontou uma taxa de ansiedade de 86,3%, mas 
se aproximou aos resultados de Schmidt, Dantas e Marziale (2011), com 31,3%. 
Assim como o estresse, a ansiedade deve ser pensada como um fator 
predisponente da depressão, impactando sobre o trabalho e a qualidade de vida do 
profissional de saúde.
Diversos fatores são considerados estressores no cotidiano de trabalho. 
Kessler (2012) destaca o excesso de exigências burocráticas nas solicitações e nos
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encaminhamentos de exames e consultas especializadas, que é um fator importante 
no contexto da ESF, em que os profissionais de enfermagem acumulam funções 
gerenciais e assistenciais. É importante lembrar, ainda, que a ansiedade pode gerar 
manifestações físicas que podem comprometer a assistência ao paciente, como 
medo, insegurança, tremores, tontura, entre outros (BRAGA, 2011).
Já ao se buscar as associações entre as características sociodemográficas e 
ocupacionais com o uso de drogas (Tabela 5), a presente investigação apontou que 
profissionais do sexo masculino estavam associados ao uso abusivo de álcool 
(p=0,024) e tabaco (p=0,020); e a presença de dois vínculos empregatícios estavam 
relacionados ao uso de sedativos (p=0,014).
Miranda e outros (2007), ao investigarem ao uso e abuso de álcool entre 
estudantes de graduação em enfermagem, observaram que há uma tendência ao 
uso problemático do álcool entre mulheres.
Assim como os resultados deste estudo para o uso de tabaco entre os sexos, 
Sawicki e Rolim (2004) observaram que, entre graduandos de enfermagem de uma 
escola paulista, os homens fumavam mais que as mulheres.
Zalaf e Fonseca (2009) mostraram que os estudantes elaboram estereótipos 
na relação entre gênero e o uso de drogas, as quais resultam em uma imagem de 
subalternidade feminina, preconceito e culpabilização.
Um estudo de Almeida-Filho e outros (2004) sobre o uso de álcool na 
população em geral da Bahia mostrou que o consumo de alto risco tem relação com 
a escolaridade e a classe social, sendo mais frequente entre os homens. 
Apresentou, também, importante solidez em relação ao gênero, estando presente 
em todos os estratos de variáveis independentes.
Ferreira e outros (2009) investigaram o consumo abusivo e dependência de 
álcool na população geral de um município da Bahia, que mostrou uma maior 
prevalência entre os homens e os mais jovens, apresentando uma relação 
inversamente proporcional à religiosidade.
Já Oliveira e outros (2013) perceberam que a relação entre os profissionais 
de enfermagem de um hospital e o uso de álcool baseava-se em problemas 
familiares e estresse. Contudo, um número expressivo de sujeitos correlacionou o 
consumo de álcool com problemas como insatisfação com o trabalho, estresse no 
trabalho, problemas financeiros e conflitos com os superiores e colegas de trabalho.
A questão do gênero e o uso de álcool parece, ainda, ser uma questão
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inconclusa, especialmente ao delimitar o universo de estudo ao profissional de 
enfermagem. Enquanto na população geral há uma forte relação com o sexo 
masculino, entre os profissionais de saúde parece não haver relação com o gênero. 
Contudo, os resultados deste trabalho se aproximaram aos encontrados por Miranda 
e outros. (2007), mostrando que na enfermagem o uso abusivo de álcool parece ter 
relação com o gênero feminino. Essa síntese, entretanto, exige cautela. Os estudos 
sobre a relação entre gênero e uso de álcool encontrados na literatura se 
concentram nos primeiros anos do século 21, não sendo observados estudos mais 
recentes, o que é preocupante com o crescente número de mulheres na área de 
saúde.
Além disso, a tendência ao uso abusivo do álcool entre as mulheres, 
observado por Miranda e outros (2007) é significativo no contexto da enfermagem, 
uma vez que essa é uma profissão que tem se mostrado com predomínio massivo 
de mulheres há anos. Apesar do consumo moderado ou abusivo de álcool ter se 
mostrado pequeno, o alto padrão de consumo em binge e o grande número de 
mulheres entre os profissionais de enfermagem apontam para a necessidade do 
desenvolvimento da vigilância em saúde do trabalhador voltada ao consumo de 
álcool. Dessa forma, observa-se que mesmo que a dependência seja baixa entre 
esses profissionais, o consumo de álcool é preocupante e está diretamente 
relacionado ao desenvolvimento de depressão.
Sendo assim, é possível perceber que muitas são as variáveis para a saúde 
do trabalhador da área de enfermagem. Observou-se pela Tabela 6 do presente 
estudo que a única variável ocupacional apresentada que esteve relacionada com a 
depressão foi o tempo de trabalho (p=0,004). Nesse sentido, Queiroz (2008) 
observou que 22,2% dos profissionais de enfermagem tiveram o quadro de 
depressão em função do trabalho.
Já em relação à jornada de trabalho, o número de vínculos empregatícios 
compõe importantes fatores geradores de estresse (SOUSA, ARAÚJO, 2015). 
Nesse sentido, este estudo mostrou que o uso de sedativos por profissionais de 
enfermagem tem relação estatisticamente significante com número de vínculos 
empregatícios, sendo um quesito a ser observado no planejamento de políticas de 
trabalho na Atenção Básica.
No atual estudo, de acordo com a Tabela 7, a presença de sinais sugestivos 
de depressão estava positivamente correlacionada com estresse (p=0,000),
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ansiedade (p=0,000) e uso de álcool (p=0,047). Além disso, a tabela apresenta a 
relação entre o consumo de álcool com o padrão binge (p=0,000) e com o tabaco 
(0,002).
Goulart e outros (2013) consideram que condições de saúde mental como a 
depressão, o estresse, a ansiedade e o cansaço, podem, de fato, estar associadas 
ao abuso de drogas (álcool, tabaco, calmantes e outros), que são manifestações 
comuns relacionadas ao adoecimento associado ao trabalho. Portanto, os resultados 
deste trabalho aprontaram para uma relação estatisticamente significante entre 
depressão e o uso de álcool.
Gomes e Oliveira (2013), ao entrevistarem 39 profissionais de enfermagem, 
técnicos e auxiliares de um hospital particular da cidade de São Paulo, também 
observaram correlação significante entre ansiedade e depressão. O estudo revelou, 
também, que ocorre uma relação inversa entre a percepção do suporte social com a 
ansiedade e o estresse.
Essa pesquisa mostrou, ainda, a associação de álcool com o tabaco. Essas 
duas drogas lícitas são as que mais se destacam em estudos sobre o consumo de 
drogas, sendo associadas à cerca de 1,5% de todas as mortes relacionadas aos 
transtornos físicos (OLIVEIRA, et al., 2013).
Horta, Horta e Horta (2012), ao analisarem um banco de dados para a 
verificação da prevalência de comportamentos relacionados ao consumo de 
substâncias e indícios de sofrimento psíquico entre membros da comunidade 
universitária, observaram que há uma associação entre uso de drogas e doenças 
mentais.
Na revisão de literatura de Ferreira e Ferreira (2015), observou-se que a 
grande quantidade de trabalho do enfermeiro torna-se um fator estressor, o que 
ocasiona uma exaustão emocional e, por consequência, está relacionada ao 
desenvolvimento de quadros de ansiedade e de depressão.
Todos esses resultados condizem com o encontrado pelo presente trabalho, 
que também verificou relação significante da depressão com a ansiedade e o 
estresse (p=0,000). Essa associação entre os problemas de saúde mental chama a 
atenção para a cronicidade do contexto de adoecimento e do uso de álcool e de 




A pesquisa desenvolvida durante o mestrado conseguiu atingir seu objetivo, 
apresentando uma prevalência de problemas de saúde mental e as associações 
com o uso de álcool e de outras drogas entre profissionais de enfermagem das 
equipes Saúde da Família.
Em relação a presença de problemas de saúde mental, o estudo mostrou que 
a depressão esteve presente em 16,2% dos entrevistados, o estresse em 15,3% e a 
ansiedade em 20,2%. Somado a esses resultados, percebeu-se que a depressão se 
relaciona significativamente com o tempo de trabalho.
Quanto à associação das doenças mentais com o uso de álcool e de outras 
drogas entre os profissionais de enfermagem, percebeu-se que o álcool tem sido 
consumido de forma preocupante e está relacionado à presença de distúrbios 
depressivos. Paralelamente, percebeu-se que a dupla jornada de trabalho está 
significativamente ligada ao consumo de sedativos, e o uso de álcool e tabaco é 
considerável entre os profissionais de enfermagem do sexo masculino.
A literatura sobre o uso de álcool, de tabaco e de outras drogas por 
profissionais de enfermagem da Estratégia de Saúde da Família é escassa. Dessa 
forma, a discussão deste trabalho teve que buscar apoio em publicações 
relacionadas a outros profissionais e, até mesmo, a outros serviços da rede de 
saúde. Como contraponto a essas observações, percebeu-se que estudos sobre o 
uso de drogas entre estudantes de graduação em enfermagem é um campo 
frequente de publicações.
Ao se desenvolver a revisão de literatura e discussão desta dissertação, 
observou-se que a literatura é ampla ao reportar os cuidados de enfermagem diante 
do consumo de drogas e das doenças mentais. Contudo, pouco se observa em 
relação às estratégias para cuidar desses profissionais no ambiente de trabalho, ou 
mesmo tem-se dados sobre a prevalência de doenças mentais e abuso de drogas 
entre eles. Dessa forma, os profissionais têm muito embasamento em como cuidar, 
mas não recebem cuidados.
Faz-se necessário, então, o desenvolvimento de mais estudos em relação à 
saúde dos profissionais da Atenção Básica, em especial relacionado aos 
profissionais de enfermagem, que têm se dedicado tanto ao cuidado com a 
coordenação das equipes de Saúde da Família. Pesquisas também precisam ser 
desenvolvidas para evidenciar se o alto consumo de álcool observado entre os 
estudantes de enfermagem permanece durante a vida profissional, e quais são os
53
fatores ligados à manutenção ou interrupção do consumo do álcool. Somado a isso, 
novos estudos sobre a relação entre gênero e consumo de álcool precisam ser 
desenvolvidos na área da enfermagem.
Por fim, acredita-se que este estudo apresentou questões de saúde mental e 
de uso de substâncias psicoativas que podem subsidiar o planejamento e 
acompanhamento de intervenções em saúde do trabalhador, contribuindo, assim, 
para a gestão do trabalho na Atenção Básica. Essas questões devem ser pensadas 
pela gestão, que deve estar atenta à dupla carga negativa das doenças mentais e do 
uso de substâncias psicoativas, levando o funcionário ao adoecimento, com 
consequente desgaste e afastamento do profissional; e à diminuição da qualidade 
da assistência, que tem na ESF forte embasamento no trabalho de gerenciamento e 
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A p re se n ta çã o  do P ro je to :
Conforme os pesquisadores:
A tualm ente, o uso abusivo ou dependência ao álcool e outras drogas configura-se com um problem a de 
saú de  publica g loba l, dev ido  á dependência  decorrente de seu usa, à grav idade de seus e fe itos , que 
ultrapassa a lim ite  do biológico, refletindo na sociedade, á severidade dos efeitos produzidos pelo seu uso 
crônico, e d aumento vertig inoso da prevalência do uso na população mundial.
[LORENZO, 20D3}. Nd trabalho, d uso do álcool é d terceiro motivo para faltas, ê a causa mais frequente de 
a c ide n tes , e de a p o sen tado rias  p recoces  {S A N TO S  e l a l, 2613}. Os d ife re n te s  tipos de substânc ias  
psicoalivas vêm sendo usados entre uma gama de fina lidades que se estende desde o uso lúdico, com fins 
p ra ze ro so s  no d e sencad eam en to  de es ta do  de êx tase , com o  usd m ís tico , cu ra tivo  en tre  o u tros . A  
experim entação e d usa dessas substâncias crescem  de form a consistente em todos os segmentos dD país. 
(BUCHELE; CRUZ. 2D 12) O II Levantam ento D om iciliar sobre o U sd de Dragas Psiootrópicas no Brasil nD 
ano de 2DQ5, realizado nas 100 cidades brasile iras com mais de 260 mil habitantes, apontou que 22,3% da 
população pesquisada já  fize ram  uso na v ida de drogas exce lo  tabaco e álcool, correspondendo a um a 
população de 1C.746..991 pessoas.
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(LARANJEIRA r i  a . 2 0 12).Entre as opções terapêuticas que I dam CDm o abuso de álcaal e outras drogas 
está a técn ica  cham ada Intervenção B reve  (IB ). A técn ica  de in te rvenção breve (IB) fo i proposta comD 
abordagem terapêutica para usuários de álcool, em 1972, po r Sanchez-Craig e colaboradores. nD Canadá. 
E uma estratégia bem estruturada, focal e Dbjetiva, que utiliza procedim entos técn icos, perm itindo estudos 
SDbre sua efetividade (NEUMANN. 1962).De acorda com Fleming e Marwvell (1969), a intervenção breve é 
um a técn ica  com  tem po lim itado , cen trado no pac ien te , na fo rm a de aconse lham en to , fo ca liza n d o  a 
mudança de com portam ento do indivíduo, e aum entando sua adesão ao tra tam ento. Contudo, a estratégia 
não serve apenas para os problem as relacionados ao álcool e outras drogas, mas, tam bém , pode ajudar os 
pacientes a m udarem  uma série de com portam entos CDtno m o d ifica ra  dieta, pa rar de fumar, perder peso, 
en tre  ou tros.A s in te rvenções breves podem  durar de cinco a m inu tos, e são co n s titu idas  pa r curta 
sequência de etapas: iden tificação e dim ensionam ento da problem a ou riscos, oferta de aconselhamento, 
orientação, e, em alguns casos, acom panham ento periódico dD suoesso para se a ting ir m etas voluntárias dD 
paciente . Dessa fo rm a, deve ser foca l e ob je tiva  (BARBOR; H IG G IN S -B ID D LE , 2001). A  u tilização da 
in te rvenção b reve  para o uso de á lcoo l e ou tras d rogas é u tilizada em  ind iv íduos  cons ide rados com o 
usuários de tíscd (ou abus ivo fp re jud ic ia l), e, no caso  da dependência  a lcoó lica  ou a outras drogas, as 
indivíduos devem ser encam inhados a serviços especializados. A téonioa pode ser aplicada po r profissionais 
de d ife ren tes fo rm ações (m édicos, psicólogos, en fe rm eiros, nu tric ion is tas, ass is ten tes  soc ia is , agentes 
com un itá rios , au x ilia res  de en ferm agem , entre ou tros ), de sde  que dev idam ente  tre inados (BAR BO R ; 
h IGGING-BIDDLE. 2001).De acordo com  = leming e M anwell (1969), a in tervenção breve pode ser usada 
por três situações clín icas distintas: -primeira - a in tervenção breve pode a ju d a ra s  pessoas que fazem usd 
abusivo dD álcool e outras drogas, mas que ainda não são dependentes.
N esse a s o ,  o ob je tive  da es tra tég ia  é re d u z ir os n íve is  de oonsum D para baixa tíscd;- segunda - a 
intervenção breve pode ser ú:il para fac ilita r a adesão ao tratamento e abstinência em  pacientes que estão 
sendo  tra tado s  cam  te rap ia  fa rm a co ló g ica  para a d e pend ênc ia  de á lca a l e ou tras d rogas e ou tras  
com D rb idades, com o a d e p ressã o ;- te rce ira  - a in te rve n çã o  breve pode se r bené fica , pais enva lve  
depend en tes  ou pessoas com  prob lem as re la c iona dos  ac uso da á lcaa l que nãD respondem  a essa 
intervenção sozinhos, em bora a técnica, por si só, não seja suficiente para esses casas, d e fo rm a  que pode 
ajudar os profissionais a identificarem  esses casos e encam inhá-los para tra tam ento especia lizado. As IBs 
têm comD obje t vo principal de tec ta r o usd de risco (real ou po tencia l) do usd de á lcoo l e outras drogas e 
m otivar o indivíduo para que faça algo a respeito disso comD: in ic ia r um tra tam ento, m e lhorar seu nível de 
rfo rm açáo, autocrítica e autocuidado
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(BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001;MARQUES; FURTADO, 20D4),A intervenção breve deve reduzir o risco 
de danos provenientes do uso continuado de álcool e.'ou outras drogas ou.mais precisamente, reduziras  
chances e condições que favoreçam  o desenvolvim ento de problemas decorrentes dD usd  dessas 
substâncias. As metas devem ser estabelecidas individualmente, de acordD to m a  padrão de consumD atual 
e os riscos associados (M ARQUES; FURTADO, 2004).
Um Dbjetivo importante da IB é auxiliar nc desenvolvimento da autonomia das pessoas, atribuindD-lhes a 
capacidade de assumira inicialiva e a responsabilidade por suas escol has (NELM ANN, 1992). A  IB tem sido 
utilizada para prevenir ou reduzir d consumo de álcool e/au outras croças sem como problemas associados, 
e orientar, de modo focal e objetivo, sobre d s  efeitos e consequências relacionados ac consumo de riscD 
(DE M ICHELI: FO R M IG O N I, 20D9}. A  literatura propõe seis componentes essenciais que devem estar 
presentes para caracterizar a intervenção.
A v a lia ro  efe ito da aplicação da técn ica de Intervenção Breve sobre c  uso problem ático de álcool e outras 
drogas, associado ou não aos níveis de fad iga, estresse, ansiedade, depressão e S indrom e de B um out 
en tre  pro fiss iona is  e estudantes de en ferm agem . Material e M étodo: Tra ta -se  de estudo da abordagem  
quantita tiva , analilicD , quase experim ental, de coorte prospecliva. O estudo será realizado jun to  a 1.214 
pro fiss iona is  de E nferm agem  do H osp ita l de C lín icas  da U nivers idade Federa l de U berlând ia . 146 da 
Estratégia S aúde da Fam ília  d d m unicíp io de U berlândia, e 562 estudantes da curso de Enferm agem  da 
Universidade Federal de Uberlândia. Na prim eira e tapa será ap licado um instrum ento sabre: inform ações 
profissões sòc iop ro fiss iona is /académ icas, uso de d rtjgas  (ASSIET). fad iga (DUFS), depressão (FH Q 2) 
depressão, ansiedade e estresse (D ASS-21) e S indrom e de Bunout (M BI). Em seguida, será ap licada a 
técnica de Intervenção Breve junto aos sujeites identificados com abuso de drogas. Na segunda etapa, um 
mês depois, a questioná rio  será ap licado novamente junto a esses sujeitos para avaliação do im pacto da 
técn ica nos Índices de abuso de drogas e fa to res associados. R esultados esperados: E spera-se que a 
técn ica de Intervenção breve dim inua os índices de u sd  problem ático de drogas, bem como a dos fa tores 
a sso c ia d o s  e e m b a sa r p ro p o s ta s  de in te rve n çã o  b reve  de redução de da nas  pa ra  os p ro b le m a s  
re lacionados ao uso de á lcoo l e ou de drogas, fad iga, depressão, ans iedade  e estresse e e labora r um 
projeto p reventivD. D escrito res; Abusa de substâncias. Intervenção Breve, P rofissionais de Enferm agem .
O b je tivo  da P esqu isa :
Segundo os pesquisadores:
Endereço: Av. vcãc Naves de Avia 2121- Baco 'IA ',  sala 224 - Carraus 5ta. Mónlca 
Bairro: Sanla Manca CEP: 3S.M8-144
UF: MG Município: UBERLANHA
T í lí to n í :  (34)3234-4131 Fax: (34)3239-4333 E-mall: dsa@prafo.Litlj.br
UH
67
ConBnuaçSo do Parecer 1 £05.311
Objetivo FrimáriD:
- Avaliar a efe ito da ap licação da técnica de Inlervenção Breve sobre o uso problem ático de álcool e Dutrae 
drogas, associado ou não aos níveis de fad iga, estresse, ansiedade, depressão e S n l m e  de B um out 
en tre  p rofiss iona is  e estudantes de enferm agem .
Objetivo Secundário:
- Descrever características sociodemog ráficas de trabalha ou académ icas, padrão do uso de álcool e outras 
drogas, nível de fad iga , es tresse  .ansiedade, depressão e S índ rom e de B urnou t en tre  p ro fiss iona is  e 
es tudan tes de en ferm agem .
- A va lia r as possíve is  re lações entre as caracte rís ticas  soc lD de m og rificas  de traba lho  ou acadêm icas, 
padrão do uso de álcool e Dutras drogas, nível de fad iga, estresse, ansiedade, depressão e S índrom e de 
Burnout entre profissiona is e estudantes de enferm agem .
A va lia çã o  dos R iscos  e B ene fíc ios :
Conforme os pesquisadores:
Riscos
- S er iden tificado nas duas etapas d d  estudo, e por isso, so fre r algum constrangim ento pela natureza d d 
estudo. Para m inim izar esse risco d instrumento de coleta de dados será respondida de forma anônima; e o 
sujeito só será identificado para participar da segunda fase da pesquisa casa ele queira e deixe seu contato. 
A lém  do m ais. ap ós  a d ivu lg a çã o  dos re su ltado s , tDdDS os com pone n te s  da equ ipe  e xe cu to ra  se 
com prom etem  a m an te r s ig ilo  da iden tidade do sujeito, so b  pena de exc lusão do estudo, caso isso por 
ven tura  possa ocorrer.
Benefícios:
Todo o projeto procurará seguir a R esolução 439/12 do CNS no que d iz respeito  aos critérios éticos de 
pesquisa envolvendo seres hum anos.
ContudD, deve-se  con s id e ra r o risco de iden tificação  do su je ito  na p rim e ira  etapa da pesquisa. Nesse 
sentido, a equipe executora ten tará m in im iza ra s  riscos com medidas como: ds questionárias respondidos 
pelos su je itos serão entregues em envelopes fechados, além d isso nessa fase. a equipe de pesquisa será 
dividida de m odo que seja evitado que. quem coleta os dados lenha re lação de autoridade e muito próxima 
ao sujeito de pesquisa.
Por exemplo: os alunos aplicarem ds questionários em discentes que não seja da mesma sala. ou,
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□ pesquisador que tenha re lação profissional direta com  a equipe de enferm agem  da hospital ou da EEF. 
não fa ça  coleta de dados jun to  a es tes . Na segunda etapa, a s  riscos ten tarão s e r m in im izados, após o 
tabu lam enlo dos questionários serão identificados aqueles cu jas pontuações do  A E S IS T indicaram  abuso 
de d ro g a s  pe la pe squ isad o r que ap lico u  d ire ta  m ente  cada qu e s tio n á rio . N esse caso , som ente  esse 
pesquisador saberá a identificação do sujeito (caso esse sujeito lenha perm itido e deixado nome e telefone), 
e entrará em  contato com mesma, convidando para um encontro para ap licação da técn ica de Intervenção 
Breve. Nessa etapa, será so lic itada  um a sala reservada na U nivers idade Federal de U berlândia, o mais 
discreta possível, para as  reun iões que acontecerão em  da ta e horário a com binar. Tirés m eses após o 
encontro d pesquisador entrará em  contato novam enle com  sujeito e aplicará nDvamente a questionário, a 
fim  de se a va lia r se houveram  m udanças, ^o rta n to , pa ra  e v ita r conflitD  de in te resses na pesquisa, a 
ap licação da questioná rio  da e técn ica de Intervenção Breve fica rá  da seguin te  form a: - Os m embros da 
equ ipe  execu to ra  que sãa g ra d u a ndos da cursa de E nferm agem , docentes do curso, e en ferm eira  da 
Secre taria M unicipal de Saúde ap licarão jun to  aos en ferm eiros, auxilia res e técn icos de enferm agem  d d 
Hospital de C línicas de U berlând ia .- Os m embros da equipe executora  que são graduandos do curso de 
Enferm agem , docentes da curso, e enferm eiro do Hospital de C lín icas de Uberlândia ap licarão jun to  aos 
enferm eiros, auxiliares e técnicos de enferm agem  da Estratégia Saúde da F am ília .-O s membros da equipe 
executora que são erfe rm e iro  do Hospital de C lin icas de Uberiàndia e enferm eira da Secretaria Municipal de 
Saúde aplicarão jun to  aos estudantes do oursD de Enfermagem da UFU. Importante salientar que aplicação 
da té cn ica  de Intervenção B reve cum pre o papel de ténar ass is tir a sujeito, e não apenas " ide n tifica r o 
problema". Nesse casa, se algum sujeito qu iser recebera  aconselhamento, porém nãa co n tinua rão  estudo, 
ele terá esse apoio  narm alm ente pela a equipe pesquisadora. Nos casos em que se iden tificar necessidade 
de con tinu ida de  da ass is tência , o su je ito  recebe rá  in fo rm ações com o nom es de serviços, endereços, 
horários e te le fones dispo nive is na rede pública que trabalham  nesses casos, a as saber: CA PS AD  da 
Prefe itura. C A PS  AD  UFU e Oficina da V ida  da UFU. De qualquer form a, serão fornecidas por escrito  as 
inform ações desses Irocais. a todos os partic ipantes, independentes se  partic iparão da segunda e tapa ou 
não. para garantir que, aqueles sujeitos que não quiseram se identificar, tenham  possib ilidade de procurar 
assistência especifica, caso desejarem .
C om e n tá rios  e C o ns id e ra ções  sob re  a P esqu isa :
Trata-se de uma emenda, e segundo os pesquisadores:
’ Camo a coleta de dados ainda nãa iniciou, solicitam os a inclusão de outros dois questionários no
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instrumento de coleta de dedos. Um que avalia mais precisamente o pedréo de quantidade e frequência do 
USD de álcool, e ou Itd que ava lia  com porta me nlos de saúde. E ntendem os que esses dois instrum en tos 
estão em  consonância com o os objetivos do estudo, e ainda fornecerão maiores subsídios para a realização 
das Intervenções Breves. Os dem ais procedim entos m etodológicos (irc lus ive  aspectos óticos envolvendo 
seres hum anos) não sofrerão nenhum a m udança’ .
C ons ide rações so b re  os  Te rm o s de ap resen taçã o  o b rig a tó ria :
O s temiDS foram apresentados.
R ecom endações:
Não h i .
C onc lu sões  chi P end ênc ias  e L is ta  de Inadequações:
Na emenda os pesquisadores so lic itam  que mais dois instrum entos de coleta de dados sejam  adicionados; 
destaca -se  que ta is  m edidas estão a linhadas CDm as Dbjelivos do estuda j i  ap resen tadas no pro je te  
an terio r.
De acorda oom as atribuições de fin idas na Resolução CNS 460/12, d C EP manifesta-se pela aprovação da 
em enda proposta.
A  em enda nãc apresenta problem as de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos lim ites da 
redação e da metodologia apresentadas.
C ons ide rações F ina is  a c r ité r io  do CEP:
O B 5.: O C EP/U FU  LEM BR A QUE Q U ALQ U ER  M U D AN Ç A NO P R O TO C O LO  DEVE 3E R  IN FO RM AD A 
IM EDIATAM ENTE AO C E = PARA FINS DE A N ÁLISE  E APR O VAÇ ÃO  DA MESMA.
O  CEP/UFL lembra que:
a- segundo a Resolução 456/12. o pesquisador deverá a rqu ivar po r 5- anos o re la tório da pesquisa e as 
Term os de C onsentim ento L ivre e Esclarecido, assinados pelo su je ito  de pesquisa, 
b- poderá , por esco lha  a lea tó ria , v is ita r o pesqu isador para con fe rênc ia  da re la tó rio  e docum en tação  
pe rtinen te  aa projeto.
c- a ap rovaçãcdo  protocolo de pesquisa pelD CEP/UFU dá-se em decorrência do atendim ento a Resolução 
CNS 406/12, não implicando na qualidade científica do mesmo.
O rientações ac pesquisador:
■ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
Endereço: Av. - j i : -  Naves De Avia 2121- B oco 'IA ',  aala 224 - c a v p is  5ta. Mônlca 
Bairro: Santa Mddca CEP: 35.403-144
UF: MG Município: UBERLANHA
Telefone: {34)3234-4131 Fajc {34)3239-4335 E-mall: se a@piOpa.LJllJ.br
ee
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Conûnuaçlo óo Parecer 1 SS£.3ll
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizaç-ão algum a e sem prejuízo ao seu cuidado (Res. C N 3  466/112 ) 
e deve re cebe r um a via o rig ina l do Te rm o de C onsen tim en to  L ivre e E sc la rec ido , na integra, po r e le  
ass inado.
■ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conform e delineada no protoco lo aprovado e descontinuar o 
estudo som ente apcs análise das razões da descontinu idade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12), 
aguardando seu parecer, exce to quando perceber risco ou dano não previsto  ao su je ito  pa rtic ipan te ou 
quando consta ta r a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram  ação 
imediata.
• O CEP deve s e r informado de todos os efe itos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do 
estudo (Res. CMS 4 6 6 /12). E papel de  o pesqu isador assegura r m edidas im ed ia tas adequadas frente  a 
evento adverso grave ocorrido (m esm o que tenha sido em  outro cen tro ) e envia r notificação ao CEP e à 
A gência Nacional de V ig ilânc ia  Sanitária -  A N VIS A  -  jun to  com seu posicionam ento.
■ Eventua is m odificações ou em endas ao  p ro toco lo  devem  ser ap resen tadas ao C E P  de Forma clara e 
sucinta, identificando a parte do protoco lo a se r m odificada e suas justifica tivas. Em caso de pro jetos do 
Grupo I ou llll apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enviá-las tam bém 
á mesma, junto  com  o parecer aprobatório  do CEP, para serem juntadas ao protoco lo inicial (Res.251i'97, 
item lll.2 .e ).
Este pa rece r fo i e laborado  baseado  nos do cum en tos  ab a ixo  re la c iona dos :
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Apêndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Você está sendo convidado (a) pura participar da pesquisa intitulada ENTERYINÇXO BREVE 
PABA O USO PROBLEMÁTICO DE DROGAS E FATORES ASSSOCLÁDOS EM 
PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, sob a rcsponsabil idade dos 
pesquisadores MarceUe Aparecida dc Barras Junqueira (coordenadara!, Maria Cristina 
Moura Ferreira, Dwrval Veloso Silva, Vanesaa Cristina Dertnssi, Adrianc Batista de Arauja, 
Gabriel Terêncio Soares, EaysaOliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva ]*ires.
Nesta pesquisa nós estamos buscando entender l-o  efeito da aplicação da técnica dc Intervenção 
Breve sobre o uso problemático de álcool e outras drogas, associado ou nào aos níveis de fadiga. 
estresse, ansiedade, depressão e Síndrome dc Bumoul entre profissionais e estudantes de 
enfermagem; 2 -  descrever características sociodemográficas de trabalho ou acadêmicas, padrão do 
usode álcool e outras drogas, nível dc fadiga, estresse, ansiedade, depressão c Síndrome de Bumout 
entre profissionais e estudantes dc enfermagem e 3 - avaliar as possíveis relações entre as 
características sociodemogrártcas de trabalho ou acadêmicas, padrão do uso de álcool c outras 
drogas, nível de fadiga, estresse, ansiedade, depressão e Síndrome de Bumoul entre profissionais e 
estudantes de enfermagem.
O Termo dc Consentimento Livre e Ksclarecido será obtido por um dos pesquisadores acima 
descritos que não estude ou trabalhe no mesmo local que você.
Na sua participação você será submclide a aplicar tmi questionário inicialmentc, e se necessário 
uma conversa de orientação, e três meses depois, a aplicação novamenle do questionário. Hm 
nenbum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim 
a sua identidade será preservada.
Você náotcrá nenhum gasto c ganho financeiro por participar na pesquisa
Os riscos consistem em você ser idcnlificada e isso causar algum consl rangi mordo. Os 
bcncffcios serão conhecer melhor alguns aspeclos das condições do saúde do profissional ou 
estudante de enfermagem e receber uma orientação especifica sobre uma dessas condições {no 
caso, o usode abusivo de álcool e nutras d rogas),
Você é livre para dcijtar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenbum prejuí/o ou 
coação.
Uma via original deste Termo dc Consentimento Livre e Ksclarecido ficara com você.
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar cm contato com: Maree lie Aparecida 
dc Burros Junqueira (eoordcnadcral, Maria Cristina Moura Ferreira. Durval Veloso Silva, 
Yanessa Cristina Bertussi, Adrianc Italista de Araújo, Cabriel Terêncio Soares, Eaysa 
Oliveira Santos Dias, Iháscilla Larissa Silva Pires, pelos lelefones (34> 3225-8(4)4 ou t34) 3225* 
8603, nu Universidade Federal de Uberlândia, Campus Umuarama - Bloco 2U, Av\ Pará, 17211 
■ Bairro Umuarama, II herlând ia - MG - CEP 3840(Nl)ll2. Poderá também entrarem contato com 
o Comitê de Ktica na PAsquisa com Seres-Humanos -  Universidade Federai dc Uberlândia: Av. 
João Naves dc A vila. n0,2121. bloco A. sala 224, Campus Santa Mônica -  Uberlândia -MG. CKP: 
36408-100; fone: 34-32394131
Uberlândia....... d e ......... de 200.......
Assinatura do pesquisador responsável pela coleta de dados




Apêndice B: Instrumento de Coleta de Dados
PARTE A - INFORMAÇÕES SOCIAIS E DE TRABALHO E/OU ESTUDO 
Data da coleta:
I.  Você é: ( ) PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ( } ESTUDANTE DE ENFERMAGEM
Informações sócio demográficas e do trabalho somente para PROFISSIONAIS 
2.Sexo:() feminino ( )masculino 3.ldade:__________ anos
4. Religião:( )católica( )evangélica ( )espirita( Joutras
5. Estado civil: ( ) casadotamasiado ( ) solteiro ( ) viúvo 
G.Escolaridade: { ) ensino fundamental { ) ensino médio [ ) graduação
7. Profissão: ( } auxiliar de enfermagem ( ) técnico em enfermagem ( ) enfermeiro
B.Cargo que exerce atualmente: ( )auxiliar de enfermagem ( )técnico em enfermagem ( Jenfermeiro
S.Tempo de exercício da enfermagem:___ anos 10.bocal de trabalho: HCU-UFU( ) ESFÍ )
I I .  Setor de trabalho no HC: ( ) materno-infantil ( ) pronto socorro ( ) ambulatorial ( ) centro
cirúrgico ( ) LTTI adulto e coronária ( )intemação clínica ( )intemação cirúrgica ( Jmateriais e 
esterilização {) CEPEPE () diretoria ( ) outros
OU Setor da ESF: ( ) norte ( ) sul ( ) leste ( ) oeste ( ) central ( ) rural
12.Tempo de trabalho no HC ou ESF: anos 13.Tumo de trabalho: f ) manhã í ) tarde ( ) noite
14. Número de vínculos empregatícios:
Informações sócio democráticas e do trabalho somente para ESTUDANTES
Data da coleta:
15.Sexo:( ) feminino ( )masciiino
17.Religião: ( )católica ( )evangélica ( )espírita ( Joutras
16.ldade: anos
18.Estado civil: ( ) casado/amasiado ( ) solteiro ( ) viúvo 19.Período letivo:
20 Já trabalha na área de enfermagem: ( } sim ( ) não 21, Se sim, há quanto tempo:
22 Já reprovou em alguma disciplina: { )sim { )não 23.Se sim, em quantas:
PARTE B - ASSIST -  OMS
QUESTIONÁRIO PARA TRIAGEM DO USO DE ÁLCOOL. TABACO E OUTRAS SUBSTÂNCIAS
1. Na sua vida qual(is) dessa{s) substâncias 
você já usou? (somente uso não prescrito pelo 
médico)
NÀO SIM
a. derivados do tabaco 0 3
b. bebidas alcoólicas 0 3
c. maconha 0 3
d. cocaína, crack 0 3
e. anfetaminas ou êxtase 0 3
f. inalantes 0 3
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q. hipnóticos/sedativos 0 4 5 6 7
h. alucinógenos 0 4 5 6 7
j i_0£Íóide^_ 0 4 5 6 7
i. outras, especificar 0 4 5 6 7
5. Durante os três últimos meses, com que 
freqiiência, por causa do seu uso de (primeira 
tfroga, depois a segunda droga, etc), você 
deixou de fazer coisas que eram normalmente 










































a. derivados do tabaco 0 5 6 7 8
b. bebidas alcoólicas 0 5 6 7 8
c. maconha 0 5 6 7 8
d. cocaína, crack 0 5 6 7 8
e. anfetaminas ou êxtase 0 5 6 7 8
f. inal antes 0 5 6 7 8
q. hipnóticos/sedativos 0 5 6 7 8
h. alucinógenos 0 5 6 7 8
i. Opióides 0 5 6 7 8
i. outras, especificar 0 5 6 7 8
6. Há amigos, parentes ou outra pessoa que 
tenha demonstrado |xeocupaçao com seu 
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a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcoólicas 0 6 3
c. maconha 0 6 3
d. cocaína, crack 0 6 3
e. anfetaminas ou êxtase 0 6 3
f. inalantes 0 6 3
q. hipnóticos/sedativos 0 6 3
ri. alucinógenos 0 6 3
i. Opióides 0 6 3
i. outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez você já tentou controlai, 
diminuir ou parar o uso de (primeira droga, 
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a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcoólicas 0 6 3
c. maconha 0 6 3
d. cocaína, crack 0 6 3
e. anfetaminas ou êxtase 0 6 3
f. inalantes 0 6 3
q. hipnóticos/sedativos 0 6 3
ri. alucinógenos 0 6 3
i. Opióides 0 6 3
i. outras, especificar 0 6 3
8. Alguma vez você já usou drogas por 






Sim, mas não nos 
últimos três meses
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PARTE C - ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST-  C ÍAUDIT - Q  
QUESTIONÁRIO SOBRE™ CONSUMO DE BE B D AS ALCOÓLICAS
1- Qual a frequência do seu consumo de bebidas alcoólicas?
(0) Nenhuma (3] 2 a 3 vezes por semana
(1) Uma ou menos de uma vez por mês (4) 4 ou mais vezes por semana
(2) 2 a 4 vezes por més
2- Quantas doses contendo álcool você consome num dia típico quando você está bebendo?
(0)1 a2 (1)3a 4 (2>5a6 (3)7a9 (4) 10ou mais
3- Qual a frequência que você consome 6 ou mais doses de bebidas alcoólica em uma 
ocasião?
(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente (3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente
PARTE F - DASS -  21 VERSÃO TRADUZIDA E VALIDADA PARA 0 PORTUGUÊS DO BRASIL
QUESTIONÁRIO SOBRE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE
Instruções
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o número apropriado 0r1,2 
ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a você durante a ultima semana, conforme a indicação a
sequir:
0 Não se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei difícil me acalmar 0 1 2 3
2 Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiração 
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico)
0 1 2 3
5 Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações 0 1 2 3
7 Senti tremores (ex. nas mãos) 0 1 2 3
0 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e 
parecesse ridículo (a)
0 1 2 3
10 Senti que não tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 Senti-me agitado 0 1 2 3
12 Ache difícil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
14 Fui intolerante com as coisas gue me impediam de continuar o que eu 
estava fazendo
0 1 2 3
15 Senti que ia entrar em pânico 0 1 2 3
16 Não consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 Senti que não tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais 0 1 2 3
19 Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito nenhum 
esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia cardíaca)
0 1 2 3
20 Senti medo sem motivo 0 1 2 3
LH ______ Senti que a vida não tinha sentido 0 1 2 3
